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RESUMEN

OBJETIVO. - Establecer el estado serolégico de la madre con SARS-CoV-2
asociado al APGAR de los recién nacidos en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa - 2020

METODOS. - Se emprendié un estudio de tipo analitico, comparativo,
observacional de corte transversal relacionada con la dependencia. Esta
investigacion se trabajo con la poblacion de estudio, que comprende a todos los
recién nacidos sobre las madres con resultados positivos con respecto a SARS-
CoV-2 por intermedio de la prueba serolégica cuyo resultado detecte los
anticuerpos IgM, IgM/lgG, 19G, durante marzo a diciembre del 2020. Con el
propdsito de establecer la asociacion entre las variables que se utilizaron segun la
prueba de chi-cuadrado debido a Pearson con un nivel sobre la significancia de un
5%.

RESULTADOS. - Se puede evidenciar que un 62.63% de las madres de los recién
nacidos en el establecimiento del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en
la prueba seroldgica presentaron anticuerpos Ig M, seguido del 20.07% de madres
con anticuerpos Ig G e Ig M, mientras que solo el 17.30% tuvieron anticuerpos Ig
G, el 6,20% de los recién nacidos presentaron asfixia moderada en el APGAR al
minuto 1, mientras que el 97.69% de los recién nacidos de madres con respecto a
SARS-COV-2 , que presentaron APGAR normal a los 05 minutos. Asimismo, se
observa que las madres con serologia Ig G tuvieron recién nacidos que presentaron
asfixia moderada el 7.5% al 1 minuto, mientras que el 99.5% de los recién nacidos
predomin6 un APGAR normal a los 5 minutos. El 1.5% de los recién nacidos de
madres con serologia Ig M presentaron asfixia severa al 1 minuto, mientras que el
98.1% de los recién nacidos predominé un APGAR normal a los 5 minutos.
Asimismo, el 2.8% de los recién nacidos de madres con serologia IgG - IgM,
presentaron asfixia severa al 1 minuto, mientras que el 94.9% de los recién nacidos

predominé un APGAR normal a los 5 minutos.
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CONCLUSIONES. — De acuerdo a la prueba de chi cuadrado, se evidencia que la
serologia de las madres y el APGAR no presenta asociacion estadistica significativa

de (P<0.05) al 01 minuto y a los 05 minutos.

PALABRAS CLAVE: Serologia, APGAR recién nacido, SARS-COV-2.
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ABSTRACT

OBJECTIVE. - Establish the serological status of the mother with SARS-CoV-2
associated with the APGAR of newborns at the Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa - 2020

METHODS. - An analytical, comparative, observational, cross-sectional study
related to dependency was undertaken. This research was carried out with the study
population, which includes all newborns on mothers with positive results with
respect to SARS-CoV-2 through the serological test whose result detected the
antibodies Ig, M, 1g, M/ Ig G, lg, G, during March to December 2020. In order to
establish the association between the variables that will be used according to the

chi-square test due to Pearson with a significance level of 5%.

RESULTS. - It can be seen that 62.63% of the mothers of newborns in the Honorio
Delgado Espinoza Regional Hospital establishment in the serological test tested Ig
M, followed by 20.07% of mothers with IgG and Ig M antibodies, while only 17.30
% IgG antibodies, 6.20% of newborns presented moderate asphyxia in APGAR at
1 minute, while 97.69% of newborns of mothers with respect to SARS-COV-2,
which revealed normal APGAR during 05 minutes. Likewise, it is observed that
mothers with Ig G serology had newborns that presented moderate asphyxia in 7.5%
at 1 minute, while 99.5% of newborns had a normal APGAR prevalence at 5
minutes. 1.5% of the newborns of mothers with Ig M serology presented severe
asphyxia at 1 minute, while 98.1% of the newborns had a normal APGAR
prevalence at 5 minutes. Likewise, 2.8% of the newborns of mothers with IgG -
IgM serology presented severe asphyxia at 1 minute, while 94.9% of the newborns

had a normal APGAR prevalence at 5 minutes.

CONCLUSIONS. - According to the chi-square test, it is evident that the serology
of the mothers and the APGAR not presents a significant statistical association of
(P<0.05) at 01 minute and at 05 minutes.

KEY WORDS: Serology, APGAR newborn, SARS-COV-2.
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INTRODUCCION

La epidemia de coronavirus (SARS-CoV-2) es una de las nuevas patologias que
se descubrié en la Ciudad de Wuhan, China, por primera vez en diciembre del afio
2019, aunque todavia hay pocos datos o estudios sobre el Virus y sus
consecuencias en las mujeres embarazadas y su sucesion, informacion sobre sus
efectos en las vias respiratorios se puede utilizar como una guia sobre como afecta

a las mujeres embarazadas y sus fetos que estan en desarrollo (1,2).

La literatura muestra que, durante el embarazo, diversas condiciones pueden afectar
la salud de las gestantes “madres” y como también de los recién nacidos. En
relacién con eso, entendemos como el entorno del embarazo consigue crear una
marca que sea permanente conforme a la fisiologia de la evolucion del feto, que
durard toda la vida. Entonces, como lo confirma la teoria Origenes de la salud y el
desarrollo de enfermedades (Developmental Origin of Health and Disease;
DOHaD) publicada por el epidemio6logo Dr. David Barker, a lo largo del desarrollo
prenatal segun sea la programacion fetal producidos programa que determina la
salud y la enfermedad de la vida y extracurricular (2,3). En las circunstancias sobre
la pandemia, segun el Ministerio de Salud no se pudo garantizar de manera eficaz
la continuidad de las atenciones prenatales, si bien el 22 de abril del presente afio
se promulgo la Resolucidn Ministerial Nro 217-2020- MINSA, el cual da las pautas
organizacionales y de ejecucion dentro de los distintos niveles de atencion en las
circunstancias de la pandemia por el COVID-19, las redes de salud no han cubierto
las brechas en cuanto a los recursos humanos que se especializan en la atencion

perinatal.

En este contexto, del contagio de SARS-CoV-2 puede causar un dafio potencial a
los recién nacidos debido a la inmunidad inmadura de los recién nacidos, por lo que
el grupo de expertos en prevencidn y el control acerca de las infecciones perinatales
ha presentado varias sugerencias. En la prevencion y el control sobre las infecciones
neonatales, ningun estudio ha demostrado que debido a la reactividad de la madre
al SARS-CoV-2, las caracteristicas especificas de los recién nacidos se vean
afectadas, si bien no existe evidencia con respecto a la trasmision vertical existe la

posibilidad por su plausibilidad bioldgica de transmisibilidad transplacentaria, lo
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cual solo fue sefialado por un estudio de caso (4). Tomando como base lo descrito
anteriormente es que surge la inquietud de indagar sobre la influencia que tendra el
diagnostico serologico frente al SARS COV 2 de la madre sobre los pardmetros de
APGAR de los recién nacidos, debido a que en el estudio de caso mencionado
anteriormente se evidencio que durante el andlisis histopatolégico la placenta
muestra compromiso inflamatorio vellositario cronico con predominio histiocitario,
lo cual puede intervenir directamente en los niveles de oxigeno del recién nacido,
es necesario conocer dicha relacion para que los establecimientos de salud que
vienen atendiendo partos exclusivamente de pacientes SARS-CoV-2 positivos
tomen en cuenta los hallazgos del presente estudio.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Estado seroldgico de la madre con SARS-CoV-2 asociado al APGAR del
recién nacido. Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa-
2020.

1.2. DESCRIPCION DE LA PROBLEMA

1.2.1. Area del conocimiento

1.2.1.1. Area General: Ciencias de la Salud
1.2.1.2. Area Especifica: Obstetricia y Puericultura
1.2.1.3. Especialidad: Obstetricia

1.2.1.4. Linea: Salud Perinatal
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1.2.2. Andlisis y la Operacionalizacion acerca de las Variables

VARIABLES DE INDICADORES SUBINDICADORES
ESTUDIO
VAl * lgG

Madres SARS-CoV-2 Pruebas serologicsa | e IgM

reactivas . 1IgG/IgM
e Puntaje desde 07 hasta 10:

Puntuacion del test Normal.
de APGAR al e Puntaje desde 04 hasta 06:
minuto Asfixia moderada.

VD e Puntaje desde 0 hasta 03:

APGAR del recién Asfixia severa
nacido

e Puntaje desde 07 hasta 10:
Puntuacion del test Normal.
de APGAR alos 5 e Puntaje desde 04 hasta 06:
minutos Asfixia moderada.

e Puntaje desde 0 hasta 03:

Asfixia severa

1.2.3. Interrogantes basicas

o ;Cudl es el estado serologico de las madres con SARS-CoV2. Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. 2020?

e Cual es el APGAR de los recién nacido de madres con prueba serolégica
positiva para SARS-CoV2 Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.2020?

e Cual es la asociacion entre la serologia de la madre con SARS-CoV-2 y
el APGAR del recién nacido Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.2020?
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1.2.4. Tipo acerca de la investigacion. - El presente trabajo de investigacion
corresponde a tipo analitico, retrospectivo, comparativo y asi mismo

transversal.

1.2.5. Nivel acerca de la investigacion. - El desarrollo de este estudio fue de nivel

relacional.

1.2.6. Disefio de investigacion. - El desarrollo de este trabajo de indagacion

corresponde a un disefio observacional.

1.3. JUSTIFICACION

Relevancia Cientifica:

Algunos estudios han demostrado que la replicacion rapida del SARS-CoV-2
tiene consecuencias en tejido pulmonar que desencadena una fuerte reaccion
inflamatoria que ocasiona la migracién sobre los linfocitos, muy
probablemente macrofagos, que ocasional el dafio intersticial y conduciendo a
las alteraciones severas del intercambio gaseoso, esto podria conducir al
deterioro sobre la oxigenacién materna, riegos maternos inadecuados a la
placenta, ademas de la alteracion del intercambio gaseoso en la placenta, por

lo tanto influir de manera perjudicial en el APGAR del recién nacido (7).

Relevancia Social: Con méas de 6 millones de casos contagiados de SARS-
CoV-2 en todo el mundo, la proporcion de recién nacidos sigue siendo baja.
Sin embargo, dentro de la sociedad y sobre todo las madres gestantes surge la
preocupacion con respecto al bienestar de su bebé al momento de su
nacimiento, es asi que surge la necesidad de conocer si durante los primeros
minutos de vida el recién nacido serd catalogado dentro de los pardmetros
normales del APGAR (9).

Contribucién Académica: Consideramos que esta investigacién hara un
importante aporte a la prevencién y promocion sobre las conductas que son
saludables en la poblacion que son considerados en gran medida como
vulnerables, y resolvera formalmente los problemas sociales en nuestro plan de
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estudios planificado, teniendo en cuenta los resultados del proyecto, por lo
tanto, cumplir con la politica de la realizacion de este estudio de la facultad de

la misma manera de la universidad (10).
2. OBJETIVOS

e Establecer el estado serologico de las madres con SARS-CoV2. Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. 2020.

e Determinar el APGAR de los recién nacido de madres con prueba seroldgica
positiva para SARS-CoV2. Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.2020.

e Establecer la asociacion entre la serologia de la madre con SARS-CoV-2 vyel

APGAR del recién nacido Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.2020.
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3. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Virus SARS-CoV-2.-

El SARS-CoV-2, es el tercer coronavirus que emerge en las Ultimas dos
décadas y produce la enfermedad denominada COVID -19. Se ha
manifestado que se transmite de manera facil por algin contacto entre los
seres humanos, que ha sido declarada como la enfermedad infecciosa y de
mas rapida propagacion en todo el mundo, y fue declarada epidemia el 11
de marzo de 2020. Comparte propiedades patdgenas con la familia méas
cercana, SARS-CoV y MERS-CoV. Entre el 15 y el 20% de los individuos
contaminados presentan sintomas graves. Hasta la fecha, no existen
antivirales eficaces y las vacunas desarrolladas aun no han dado resultados

respetables (11).
a. Definicion. —

Miembros de las subfamilias de Coronavirinae acerca de las familias
Coronaviridae y miembros de nidovirus. Las subfamilias se subdividen en
cuatro cepas segun su estructura genética: el alfa coronavirus, la beta
coronavirus, los gamma coronavirus y la delta coronavirus. Los alfa
coronavirus Yy la beta coronavirus solo puede contagiar a los mamiferos. Los
virus gamma coronavirus y delta coronavirus solo puede infectar a las aves,
sin embargo, algunos de los virus pueden llegar a infectar a los mamiferos.
Los alfa coronavirus y también beta coronavirus provocan afecciones

respiratorias en los humanosy la gastroenteritis en los animales (12).

Segun los resultados acerca de las secuenciaciones gendmicas del virus y
los resultados de sus respectivos estudios de la evolucion, se sospecha que
el murciélago, es el principal mamifero que ocasiono el SARS-CoV-2, hasta
ahora no se conoce ninguna especie animal. La transmisién oncogénica se
ha realizado en China. El virus puede propagarse directamente desde el
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reservorio de origen al hombre o mediante huéspedes intermediarios

desconocidos. (figura 1).

Figura Nro 1: Origenes animales sobre los coronavirus en los seres
humanos.

SARS-CoV

SADS-CaV

—»
—
—| MERS-Cov
—

HCoV-229E

=] SARS-CoV

Fuente: Rabi A. SARS-CoV-2 and Coronavirus Disease 2019: What We Know So Far.
Pathogens. 2020 (13)

b. Fisiopatologia. —

De la manera, segun estudios evidenciados en gran parte de los coronavirus,
contiene casco de envoltura de lipoproteinas cuyo genoma contiene una
hebra indivisa del ARN por medio de la polaridad positiva y tiene una

aproximacion de 30.000 pares de los nucleotidos (13).
Que encripta 04 proteinas estructurales:

e Glicoproteinas de superficies (glicoproteina S o el Spike),

e Proteinas de las envolturas (proteinas E),

e Glicoproteinas de membranas (M)

e Proteinas de la nucleocapside (proteinas N).
De la misma manera, codifica 08 proteinas pragmaticos que no son
estructurales, incluida la ARN polimerasa, importante para las replicaciones
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virales y 02 proteasas que son responsables de cortar la poli proteinas
formadas con anticipacion. La glicoproteina S surge del recubrimiento de
lipoproteina (Figura 2), lo que le da a la corona una apariencia unica cuando

se observa al microscopio.

Figura Nro 2

ESTRUCTURA DEL SARS-CoV-2

Nucleocapside Glicoproteina de membrana
(NP) (M)

A

N

Proteina espicula
glicosilada
(S)
27-32Kb
Proteina de la
envoltura
(EP)

50-200nm

Fuente: Lopez Macias, F. Estructuras de los coronavirus SARS-COV-2 y su importancia

sobre el desarrollo acerca de los diagndsticos, vacunas los tratamientos (13).

Esta glucoproteina S o espiga es responsable del ligando del receptor de los
virus al epitelio respiratorios a partir de los dominios de union a los

receptores celulares.

Figura Nro 3

LA PROTEINA (S) MEDIA LA ENTRADA A LA CELULA,
EL TROPISMO Y ES UN BLANCO IMPORTANTE DE LA
RESPUESTA INMUNE
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Fuente: Lopez Macias, F. Estructuras de los coronavirus SARS-COV-2 y su importancia

C

sobre el desarrollo acerca de los diagnésticos, vacunas y los tratamientos (132).
Las glicoproteinas S es fundamental para las troposferas de los virus porque

promueven las fusiones de las membranas virales con las células huésped,
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promoviendo asi la liberacién libre de su proteina pico de 180 kDa (S) del
genoma, mediando dos eventos importantes: ACE2 terminal por el grupo
amino La region terminal y el dominio carmin constituyen el virus y la
membrana celular estd fusionada por region. Este es el principal objetivo
acerca de los anticuerpos que son neutralizantes, por lo que desempefia un
papel muy importante en la induccion o reflexion de la inmunidad humoral
en el transcurso de la provocacion del contagio de SARS-CoV-2. Las
proteinas de membranas (M) es una de las glicoproteinas transmembranas
que alcanza a formar un virus y unirse a la nucleocapsida (N), y las proteinas
E desempefian un papel importante en el ensamblaje de la nucleocapside
(12).

Con el objetivo de penetrar en las células huésped, el SARS-CoV-2 busca a
los receptores de las enzimas convertidoras de angiotensinas 2 (ACE2)
como una de las puertas de ingreso a fin de comenzar con la infeccion
(13), en este punto debemos entender que las enzimas transformadoras de
angiotensina 2 que son los receptores de las membranas que se encuentran
casi en todos los tejidos como por ejemplo pulmones, corazon, rifién, via
biliar, higado e intestino, se considera que la principal disfuncion tras la
infeccion por coronavirus es el dafio alveolar y la insuficiencia respiratoria
aguda. Se asocia con el dafio de otros 6rganos como el riesgo cardiovascular
a través de un mayor nivel de hipertension a través de ACEZ2, la disfuncion
gastrointestinal, la enfermedad renal cronica, la diabetes mellitus, la
disfuncion hepética, la lesién pulmonar, el riesgo del SNC, los riesgos
oculares como la quemosis, la conjuntivitis y la hiperemia conjuntival, el
riesgo de céncer, el tromboembolismo venoso, la tuberculosis, el
envejecimiento y la disfuncion cardiovascular e incluso el riesgo

reproductivo (14).

Las enzimas transformadoras de angiotensinas 2 (ACE2) es una de las
proteinas transmembranas responsables de generar Angiotensinas I

(Angll), de potentes efectos inflamatorios y vasoconstrictores (15). Las
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expresiones y distribuciones de los receptores ACE2 regulan en tropismos
de los virus a los divergentes de los tejidos al igual en la patogenia (16).

En el proceso de la union de los receptores acerca de la ACE2, el virus
SARS-CoV-2 se usan las glicoproteinas S, a través de los dos mecanismos
principales sobre las infecciones a traves de los dos sub-unidades, S1 y la
S2. Alli, S1 se unen a los receptores de ACE2 y la fusion S2 ingresa al virus
a través de endocitosis. También debe mencionarse la accion o interferencia
de la proteasa transmembrana de la célula huésped que elimina la
glicoproteina S poco después de la unién a ACE2 (16).

Estudios recientes han demostrado que, en pacientes con sintomas graves,
el SARS-CoV-2 puede eludir el mecanismo de reconocimiento
inmunoldgico humano e inducir una respuesta inmunitaria adaptativa.
También se ha planteado la hipotesis de que la replicacion rapida del SARS-
CoV-2en los tejidos pulmonares inducen una fuerte replica inflamatorio con

las migraciones de los linfocitos, muy probablemente macrofagos.

La disminucion de los linfocitos de sangre periférica se especifica como uno
de los signos indirectos acerca de las inflamaciones pulmonares subcutanea.
En los pacientes, también existe una reaccion de apartamiento irregular de
citocinas que revela como un sindrome de hiperinfeccion sistémica o
también llamada erupcion de citocinas, que resulta en I1L-2, IL-7, IL-10, G-
CSF, IP-10, MCP-1, MIP-1A y TNF-a (17). El aumento de citocinas
también da como resultado dafio a las microvasculares, activaciones sobre
los sistemas de las coagulaciones, inhibiciones de las fibrindlisis por
inducciones de las coagulaciones intravasculares distribuidas que se dice
que aumenta la vitamina D, el tropén | y el fibrindgeno. Este fendmeno
explicaria el sindrome de dificultades respiratorias agudas, insuficiencia
respiratoria e insuficiencia multiorganica, los principales motivos de la
muerte de pacientes con COVID-19 (18).
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C. Signos y sintomas. —

Los primeros sintomas de infeccion aparecen entre los dias 2 y 14, algunos
estudios muestran que en promedio 5.2 dias habiles después de haberse
infectado por el SARS-CoV-2 (19, 23) hay fiebre, escalofrios y mareos,
fiebre. Mas intensivo segun la evolucion, ademas de trastornos respiratorios
y dolores toracicos que afectan al tracto respiratorio inferior, y reumatismo
e hipoacusia cuando se expone al tracto respiratorio superior. Muchos
pacientes  portadores de COVID-19 experimentan trastornos
gastrointestinales, como diarrea (23), mientras que otros pueden sentir
manifestaciones neuroldgicas, relacionado con los cambios en el olfato
(anosmia) y el gusto (alteraciones), de manera frecuente (23). Aunque
describieron que entre un30% Yy un 45% de los individuos que se infectan
no desarrollan sintomas, mostraron que la fuente de transmision del virus es

muy importante (23).

d. Diagnostico. —

El resultado de la infeccion sobre el virus del SARS-CoV-2 se efectla por
medio de demostracion de reaccion en las cadenas sobre la polimerizacion
transcripcional (RT-PCR) en tiempo real, que manifiesta la aparicion de
ARN viral. La molécula de la prueba (RT-PCR) se utilizd durante las
primeras tres semanas de contagio y ahora es una referencia estereotipado
sugerida por la OMS (24). Por supuesto, estas pruebas tienen algunos
inconvenientes como: costo elevado; la dificultad de implementar
escenarios con los recursos limitadas; efectividad variable de acuerdo al tipo
de la muestra en un (93% en lavado bronco alveolar, el 72% se encuentra
abierto, el63% se encuentra en la frotis nasal mientras el 32% se encuentra
en frotis faringeo) (25); y sensibilidad menos de la tercera semana de la

aparicion de los sintomas (26).

Distintos estudios indican que la respuesta seroldgica inducida por SARS-
CoV-2, consta de la elevacion de IgM desde el dia 9 de la aparicion de los

primeros sintomas y la 1gG se manifiesta el dia 14. También se considera
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que la fuerza de la respuesta acerca de los anticuerpos que son neutralizantes
protege la gravedad de la enfermedad, que se presenta en menor proporcion
en seres humanos asintomaticos, donde presentan declinacion mas rapida.
Pero como la Unica certeza con respecto a esta enfermedad es que sigue
mutando y cada dia se aprenden cosas nuevas con respecto a ella, debido a
que los datos son muy limitados (27,28) es asi que por ejemplo hasta la
actualidad aun es dificil determinar la duracion y calidad de la respuesta

inmune.

e Tipos de Pruebas. —

1. Pruebas acerca de la deteccidn de acidos nucleicos (PCR). —

Esta se considera una técnica molecular para detectar directamente
material genético a través de la amplificacion de acido nuclear. De
acuerdo a los estudios se evidencia los genes diana que fueron mas usado
es el gen E (screening de la primera linea), de la misma manera el gen
RdRp (andlisis de la confirmacion) y de la misma manera el gen N

(analisis de la confirmacién adicional).

Se encontraron analisis positivos de RT-PCR en las vias respiratorios y
no respiratorios, a saber, tracto urinario, hemorragia, sangre. Como era
de esperar, el mas utilizado hasta ahora y también sugirié que el Centro
de Control y también en la Prevencion de las Enfermedades (CDC)
obtuviera el diagndstico nasofaringeo que seguia a la orofaringe.
Siguiendo la sugerencia por parte de la OMS, las instituciones de salud
generalmente toman dos muestras en la misma linea con el objetivo de
incremento acerca de la carga viral. En los contagios que se
diagnosticaron como graves, se logran alcanzar demostraciones de los
liquidos respiratorios inferiores, esputo o la aspiracion endotraqueal o
las bronquiales, que es incluido el lavado bronco alveolar (LBA),
incluso 03 semanas después de iniciar los sintomas (28).
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Pruebas sobre la deteccion de los acidos nucleicos (PCR).
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3
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Fuente: Garcia at al. Documentos SEIMC COVID-19. Organizacién de los diagndsticos de

SARS-CoV-2y las estrategias de la optimizacion.

2. Pruebas sobre la deteccion de antigeno (Ag). —

Se basa en el descubrimiento de las principales proteinas virales de SARS-

CoV-2, como una de las proteinas N y las sub-unidades de la proteina de

pico S1 0 S2 (S). Se utiliza la emisién nasofaringea, orofaringea o de esputo.

Segun la bibliografia, se encuentra mas viral en el esputo y la nasofaringe,

lo que lo hace mas comun en las primeras etapas de carga infecciosa.

En pacientes asintomaticos, la sensibilidad de la prueba supera el 95%, con

mayor incidencia de viremia. Ademas, la especificidad en los estudios
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realizados en condiciones éptimas es cercana al 95-99%. En pacientes
asintomaticos, todavia no hay evidencia consistente. No es tan sensible
como la PCR el diagnostico de la carga viral baja, debido a lo cual si se
obtienen resultados negativos no debemos descartar la presencia de
infeccion, por lo que muchas organizaciones optan por realizar la PCR
cuando lo sospechan.

3. Pruebas sobre la deteccidn de los anticuerpos (Ac): IgM/A e 1gG.

De acuerdo a los estudios y las pruebas realizadas, se cuenta con la asistencia
de los anticuerpos (Ac) frente a SARS-CoV-2 a partir de una muestra sobre
la sangre, plasma o también suero. En la gran mayoria de pacientes que
fueron infectados se detectan Ac de uno o varios isotipos, neutralizantes o
no, en los 15 dias después del inicio. En la mayoria de los pacientes
infectados, se ha detectado los Ac de uno o mas isotipos, neutralizantes, se
detectan dentro de los 15 dias posteriores al inicio. Con respecto a la
evidencia anterior, parece apropiado hacerse responsable que Ac con
actividades neutralizantes (AcNt) protege contra reinfecciones por un
tiempo indefinido. Sin embargo, se ha desconocido el nivel de AcNt
protegido. Ademas, la asociacién con IgM / A o IgG tipo Ab variara,
aumentando cuando el Ag objetivo es un dominio de union al receptor, S1,
S1/ S2 y N. de la misma manera la determinacion de la AC, consegui
identificar a pacientes antes de la infeccion, asi como a la deteccidn de nueva

infecciones asintomaticas en un tiempo de 03 hasta por 04 semanas.

Es el punto 6ptimo, para determinar la Ab IgM / A es de 8 hasta los 14 dias
de inicio de los sintomas, mientras que después de 15 a 21 dias se producira
la seroconversion de la IgG. Segun estudios recientes, esto es indetectable
dentro de los 03 meses después de la infeccion, a pesar de la esencia de
este tipo de circunstancia de la réplica inmune inicial y de acuerdo a la

gravedad clinica (14).
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La sensibilidad es mayor tras la aparicion de los sintomas, con un beneficio
Optimo superior al 90% a las 3 semanas y con una especificidad de entre el
90% y el 99% segun la prueba utilizada (19).

Algunas de las causas comun mente conocidas hasta la actualidad con

respecto a las pruebas negativas y positivas son las siguientes:
— Falsos negativos:

Muestras inapropiadas o los insuficientes.

Deficiencias en los Kits.

Minima carga viral en los estudios iniciales.
— Falsos positivos:

Reactividades cruzadas con distintos virus respiratorias (19).

Figura Nro 5

Guia para el correcto analisis de las pruebas y diagnostico sobre el
COVID-19

PCR

IgM | 1gG Interpretacion

* No hay estado en contacto por medio del virus.

* Evaluar sintomas debido a posibles falsos negativos de

- — | PCR de acuerdo a las primeras etapas de la infeccion o
para los pacientes con inmunodeficiencia (desintoxicacion

de inmunodeficiencias humorales)

* Periodos de la ventana, etapa temprana de la infeccion
- — | * Logra proporcionar resultados en etapas mas avanzado de

lainfeccién por la inmunodeficiencia.

+ — | « Estadio temprana de la infeccion

+ + | « Esta activa de infeccion
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* Recomienda en la etapa de resolucion de la infeccion.

Puede haber riesgo de transmision en esta etapa.

* Esto puede indicar una nueva infeccion, pero puede llegar
a ser un falso positivo con respecto a la IgM, en especial a
lo largo de las pruebas répidas. Se tiene que confirmar con
una prueba de técnica de la PCR.

* Para realizar un diagnostico definitivo, la determinacién
debe reiterar a los 02 semanas después de haber

detectado seroconversion de la (IgG positiva) y una nueva
de la PCR para localizar su confirmacion.

» Muestra un caso 0 acontecimiento de un paciente
confirmado de la infeccién de COVID (actual o también
pasada). En la actualidad, no se cuenta con las pruebas
suficientes para evaluar el tiempo de contacto con el virus y
como también la duracién de la IgM.

* Una prueba de la PCR diagnostica como negativa
consigue indicar, farmacos (de infecciones pasadas) o
también de falso negativo (infecciones actuales), donde se
recomienda repetir 01 PCR adicionales para pacientes

asintomaticos.

» Muestra infecciones pasadas

» Sin limitacion, la sensibilidad de la prueba de IgM puede
- - + | que no sea 6ptima en algunas pruebas rapidas, por lo que no
se pueden descartar nuevas infecciones. Valoraciones de las

sintomas e historiales clinicos

Fuente: Servicios de Microbiologias. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Guias para la correcta interpretacidn acerca de las pruebas de diagndstico sobre el
COVID-19.

3.1.2. APGAR RECIEN NACIDO. -

La médica estadounidense Virginia APGAR en 1953, descubrio la

influencia entre el examen fisico y la evolucion de los recién nacidos, el
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postulado de la escala de Apgar, uno de los sistemas de puntuaciones de
evaluacion simple y el uso rapido para analizar condiciones clinicas en los
recién nacidos. La gran mayoria de los pacientes son atendidos en el
hospital, la mortalidad infantil es mas alta en el continente Europeo, donde
el nacimiento esta situado en los domicilios de cada paciente, el médico
espera cada afio para desarrollar un sistema de puntuacion que les permitira
no solo para determinar la necesidad de implementar cardio pulmonar
(RCP) maniobras acerca de las reanimaciones (RCP), pero también
proporcionan una base para comparar y discutir los procedimientos
obstétricos, tipos acerca de la anestesia maternay de la misma manera los
resultados de reanimacion, basados en 5 componentes: frecuencias del
musculo cardiaco, respiracion, color y alteraciones reflectantes que deben
evaluarse en 1 y 5 minutos de vida. Una puntuacion de 1 minuto determina
la tolerancia de la recién nacida durante el proceso de nacimiento, mientras
gue una puntuacion de 5 minutos indica el progreso del bebé fuera del
vientre materno (29).

Aungue existen limitaciones en la puntuacion de Apgar, todavia tiene
herramientas y practicas probadas, que apuntan a la necesidad de seleccionar
oportunidades de reanimacion de los recién nacidos (33), especialmente si
incluyen la depresion de los recién nacidos basada en la evidencia. Los
siguientes puntos APGAR se establecen cada 5 minutos. Este tipo de
indicador, a desemejanza del APGAR por minuto, aumenta la posibilidad
de demandar las ventilaciones de una manera mecanica, con la probabilidad
de cinco veces al riesgo acerca de la hemorragia intraventriculares, entre los
diferentes resultados de los recién nacidos (33).

Las causas y las asociaciones indican que Apgar es una variedad, la
Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) y el Colegio Estadounidense
de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) indican que si hay un punto por
debajo de Apgar, la descendencia debe ser investigada y entregada a las
madres tales como: depresion por anestesia materna, uso de medicamentos
maternos, trauma obstétrico, sepsis materna, prematuridad, anomalias

congénitas, edad gestacionales y variaciones observables (33).
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a. Componentes del APGAR. —
e Frecuencias cardiacas. —

Debido a su baja resistencia tisular y altos niveles de funcion cardiaca de
glucégeno muscular, la puntuacion de Apgar es el ultimo signo de que el
recién nacido y el feto son capaces de adaptarse a la hipoxia, la
desaparicion del recién nacido deprimido. Le permite realizar la funcién

cardiaca durante mas tiempo que los adultos (34)

Si no hay frecuencia cardiaca, la puntuacion del nifio es inferior a 0. 100
latidos por minuto y también la puntuacion de un nifio es de 1. Si la

repeticion cardiaca es aun superior a los 100 latidos por minuto.

e  Esfuerzo respiratorio. —

Este es el segundo signo que desaparece cuando los recién nacidos
presentan depresiones respiratorias, se indica el inicio de la respiracion
pulmonar y también el proceso de la adaptacién cardiocirculatorias de las
recién nacidas. La manera de evaluar su esfuerzo respiratorio es verificar
si su ventilacion nasal, que puede provenir de la apnea, es irregular o
también regular. Este es uno de los parametros de pasos nos ayudaré a
decidir si se inicia la reanimacién. De igual manera los tipos de estrés
respiratorio, la ventilacion irregular y poco profunda, se marcan con un
1 punto. Si el recién nacido esta jadeando y se observa apnea, recibe un

punto cero (35).
e Tono muscular. —

Las alternaciones del tono muscular se convierten en metabolismo
(acidosis mixtas) y cambios circulatorios (hipotensién) que afectan las
funciones de los musculos esqueléticos (36).

Si el masculo esta débil, la puntuacién de la recién nacida es 0. Si hay

hipotension muscular, es 1. Si cuenta con los movimientos activos, es 2.
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e Irritabilidad refleja. —

La irritacion reflectante se evalta por la sequedad energética, en el bazo
del bebé y por percusion o palmaditas durante el otofio; un bebé recién
nacido puede responder llamando, con gestos 0 movimientos 0 no
respondiendo.

La ausencia de irritacion indica una interrupcion de los mecanismos
compensatorios del cerebro debido a la falta de suministro de oxigeno
(36). Si no hay reaccidn, la puntuacion de los recién nacidos es 0. Si hay
movimiento, la llamada de atencién es 1. Si hay movimiento o

conmocion, o una llamada violenta, 2.
e Color. -

La cianosis neonatal al nacer se debe a la alta capacidad para poder
transportar el oxigeno y su saturacion de oxigeno relativamente baja. Este
parametro ha sido observado y evaluado, puede ocurrir cianosis en las
extremidades. Es por esto que no hay APGAR 10/10, porque los recién
nacidos pierden puntos en el pardmetro de color, ya que la mayoria de los
nacimientos tendrén cianosis por lo anteriormente decrito (37). Si el color
es azul claro, la puntuacion de la recién nacida es un valor de 0. Si el
cuerpo es de color rosado y sus extremidades son de color azules, la
puntuacion de la recién nacida es de valor 1. Si el cuerpo es color rosado,

la puntuacién es de 2.

Cabe sefalar que, en algunos casos, la puntuacion APGAR puede verse influida

por:

1. Drogas: sulfatos de magnesios, diazepan, anestésicos, entre otros que
deprimen en su centro respiratorio.

2. Malformacion congénita: hernias diafragmaticas, sistemas nerviosos
centrales (anencefalias), cardiopatias, etc.

3. Prematuridades
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El puntaje de APGAR en prematuros debe considerarse teniendo en cuenta su
inmadurez neuromotora, como: minimo movimiento de la extremidad, minima

gesticulacion o las muecas. Esto se recomienda en la evaluacion APGAR:

1. Realizar con una secuencia CETIF (color, esfuerzo respiratorio, tono,
irritabilidad y frecuencia cardiaca), que es una secuencia similar a APGAR
que se pierde fisicamente.

2. Realizar en un minuto, luego cinco minutos y luego el tercer APGAR

termina diez minutos y no llega a siete puntos en cinco minutos

Figura Nro 6

Puntuacion del test acerca del APGAR al minuto y a los 5 minutos.

O=puntos 1=punto 2=puntos Acrdénimos
Color de piel | Todo de azul |Extremidades de Normal Apariencias
color azul
Frecuencias 0 Menos de los | Mas de los 100 Pulsos
cardiacas 100 puntos puntos
Reflejo Sin ninguna | Muecas / llantos| Estornudo/ tos Gestos
irritabilidad | respuestaalas| débil al ser / pataleos
estimulaciones| estimulados cuando es
estimulado
Tono Ninguna Algunas Movimientos | Actividades
muscular flexiones activos
Respiraciones Ausentes Débil o Fuertes Respiraciones
también
irregular

El APGAR al minuto se usa como los indices de asfixias neonatales:

o Puntaje de partir de 7 hasta un 10: normal.
o Puntaje de partir de 4 hasta un 6: asfixia moderada.

. Puntaje de partir de 0 hasta un 3: asfixia severa.
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El resultado APGAR en el minuto 10 indica que el recién nacido se sitla en buenas
condiciones, aunque esto es raro, ya que la gran mayoria de los recien nacidos
presentan algun nivel de cianosis (acrocianosis o también cianosis aguda). APGAR
estd asociado con el pH sanguina del corddén umbilical por minuto. Se ha
determinado que los recién nacidos presentan una puntuacién de partir de 0 hasta
los 3, quiere decir que tienen menor PH, mayor es el PCO2 y menor exceso de la
base que los recién nacidos con una puntuacién de 07 (38). APGAR indica la
efectividad de la manipulacion de reanimacién en y despues de 5 minutos, y en
parte ayuda a establecer el pronostico de la enfermedad del recién nacido. En
general, la mortalidad de los recién nacidos con APGAR de a partir de 7 hasta los
10 puntos se considera 5%, 4 a 6 puntos 10% y 0 a 3 20%. Sin embargo, se debe
enfatizar que estas cifras son meramente referenciadas, ya que varian segun la

sofisticacion del aparato regenerativo (39,40,41).

3.2.  ANALISIS ACERCA DE LOS ANTECEDENTES
INVESTIGATIVOS

3.2.1. ANTECEDENTE INTERNACIONAL. —
Autor. — Rafael A. Caparros-Gonzalez (2).

Titulo. —“CONSECUENCIAS MATERNAS Y NEONATALES ACERCA
DE LA INFECCION POR CORONAVIRUS COVID-19 DURANTE EL
EMBARAZO: UNA SCOPING REVIEW”.

Resumen. — El principal propésito de la investigacion fue; determinar el
conocimiento disponible acerca d las consecuencias para el desarrollo de la
COVID-19 en las pacientes embarazadas en los recién nacidos a lo largo del

embarazo.

Material y métodos. — La revision del alcance se realiz6 mediante una
busqueda de articulos en los directorios DCS sobre estudios realizados de
(Embarazo, Coronavirus, Salud) y MSH (Embarazo, Mujeres embarazadas,
Coronavirus). Condiciones con Boolean y Operator. Busqueda en bases de
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datos de la paginas Web of Science, Scopus, BVS, ScieLo y Cauden. De
igual manera, se ha aplicado el método Prisma.

Resultados. — Se ha determinado los diez estudios que se ha evaluado sobre
la salud materna y los neonatales después de la infeccion materna por
consecuencia del Covid-19. No se evidencio sintomas graves para las
mujeres que estan en proceso de embarazo. Los recién nacidos fueron los
mas afectados. Se han informado muertes prematuras de recién nacidos, y
la madre presento neumonia COVID-19. Aunque esta informacion no es

concluyente, no existe una dispersion vertical de madre a hijo.

Conclusiones. — Se evidencio que el COVID-19 simula ser mas benigno

con las embarazadas que con sus recién nacidos.

3.2.2. ANTECEDENTE NACIONAL. -
Titulo. — “EPOCA DE PANDEMIA POR CORONAVIRUS:
GESTATION IN TIME OF PANDEMIC BY CORONAVIRUS”.
Autor. - Enrigue Guevara Rios (42)
Material y método. - EIl Area de la Investigacion del INMP estudié los
primeros 145 casos de mujeres embarazadas con covid-19. Se realizé una
prueba rapida para detectar acerca de la IgM e IgG en este 93,8% de las
mujeres embarazadas; Y las pruebas moleculares se realizaron en un 5,5%.
Se observa en la mayoria, el 91%, se diagnostico en el 3er trimestre de su
proceso de embarazo. Y como se nombré anteriormente, un 90,3% de las
mujeres embarazadas con diagnéstico de covid-19 en un numero de (131
mujeres embarazadas) fueron identificado como asintomaticas.
Resultados. -El 59,3% no presentdé complicaciones obstétricas; y las que, si
presentaron las complicaciones obstétricas, rotura prematura de membranas
con 14,5% (21 casos), seguido de aborto espontaneo con 4,8% (7 casos) y
4,4% (5 casos) con partos prematuros, infeccion del tracto urinario y la
amenaza acerca del parto inactivo. En las embarazadas con Covid-19, la via
del parto fue mayoritariamente vaginal, por lo que la cesarea fue del 30%,
que varié de 2005 a 2019. La principal consecuencia del método de la
cesarea en las gestantes diagnostico con Covid-19 es la rotura prematura de
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las membranas en un (19,4%, de los 7 casos), seguida acerca de la cesarea
previay la preeclampsia, ambas se puede ver en un 16,7% ( de los 6 casos).
La institucibn OMS recomendd que para el parto vaginal con infecciones
por causa de la Covid-19, y solo en el momento en el que esta médicamente
justificado, la cesarea. Las respectivas decisiones sobre el parto acerca de la
emergencia y la intermision del embarazo son dificil y estd basado en
muchos factores, incluida la edad gestacional, las condiciones maternas y la

viabilidad y sobre todo el bienestar del feto.

Conclusiones. - En la actualidad no hay evidencia de que un método de
parto favorezca a otro y, por lo tanto, se debe discutir el método de parto
con una mujer, teniendo en cuenta sus preferencias y cualquier indicacion
obstétrica de intervencion. Por lo tanto, no se requiere sospecha o
confirmacion de infeccidn por covid-19 si la ceséarea no requiere un parto de
emergencia por la afeccion respiratoria de la mujer, o por otra madre o feto.
El 99% de las mujeres embarazadas con COVID-19 no tienen problemas
con los recién nacidos.

Actualmente, la cantidad de mujeres embarazadas que acuden al Servicio
de Emergencias del INMP ha disminuido desde mayo, sin embargo, la
cantidad de mujeres embarazadas con COVID-19 incremento. La situacion,
probablemente seran muchos mas meses, por lo que se deben tomar nuevas
medidas para combatir esta epidemia y mejorar la salud de las embarazadas

y los recién nacidos.

Titulo. — “RESULTADOS MATERNOS - PERINATALES EN LOS
GESTANTES PESE A COVID-19 EN UN HOSPITAL NIVEL Il DEL
PERU”

Autor. - Davila-Aliaga Carmen, Hinojosa-Pérez Rosmary, Espinola-
Sanchez Marcos, Torres-Marcos Elsa, Guevara-Rios Enrique, Espinoza-
Vivas Ylia et al (43)

Material y método. - Se evaluaron las principales variables socio-

demogréaficas, complicaciones obstétricas y la morbilidad de los recién

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

nacidos en los partos entre el 01dias de mes de abril y los 30 dias del mes
de junio del afio 2020, en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Per.
Resultados. — De los 43 poblacién de los recién nacidos registrados, el 93%
de madres se diagnosticaron como asintomaticas. Las principales
dificultades obstétricas frecuentes incluyen roturas prematuras sobre las
membranas en un (18,6%) y la preeclampsia en un (11,6%). De la misma
forma en un 65,1% fueron por parto vaginal, mientras 01 de recién nacido
tuvo un resultado positivo para la prueba acerca de la reaccion en la cadena
de la polimerasa el (11,3%), fue identificado con bajo peso al nacer (9,3%),
cuatro recibieron cuidados interinos y dos fueron incluidos en cuidados
intensivos.

Con respecto a APGAR al minuto, el 95,3% no presentd depresion ((=6
puntos) el 97,7% en 5 minutos)

Conclusiones. — Se puede concluir que el 2,4% de recién nacidos de las
madres diagnosticados con Covid-19 con prueba molecular fue positiva
acerca de la RT-PCR, mientras que un 14% de recién nacidos revelo
prematuridad, con bajo peso al momento de nacer, sepsis y la neumonia. Se
observd morbilidad neonatal en los recién nacidos, de acuerdo a la prueba
de la RT-PCR que se identificd como negativa para el covid-19.
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4. HIPOTESIS. -

Dado que, segun algunos estudios la rapida replicacién de SARS-CoV-2 en
el tejido pulmonar gatilla una potente reaccion inflamatoria con migracion de
linfocitos, en su mayoria macrofagos, que inducen el dafio intersticial y
conduciendo a la alteracion severa del intercambio gaseoso.

Es probable, que el SARS-CoV-2 influya de manera perjudicial en el
APGAR del recién nacido segun el estadio de la infeccion, determinada por
la presencia de inmunoglobulinas Ig M e Ig G, en madres cuyo parto fueron

atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y LOS MATERIALES ACERCA DE
LA VERIFICACION

1.1. TECNICAS. -
La técnica utilizada para este estudio fue la observacion - documental,

revision del libro de partos que se encuentra en el entorno de extension, para

obtener informacidn sobre una mujer embarazada y de los recién nacidos
1.2. INSTRUMENTOS. —

El instrumento, fichas de recoleccion de datos, acerca de la observacion

documental de tipo desarrollado en él. (Anexo 1)

VARIABLES | INDICADORES | TECNICAS | INSTRUMENTOS

Madres SARS-

CoV-2 Prueba serolégica

reactivas e Ficha de
Puntuacion del recoleccion de

APGAR del test de APGAR al | Observacion datos segun el

recién nacido | minuto documental. (anexo 1)

Puntuacion del e Libro de partos.

test de APGAR a

los 5 minutos

1.3. MATERIALES DE VERIFICACION. —
e Computadoras.
e Materiales de escritorios.
e Programas de la estadistica.

e Hojas bond.
2. CAMPO ACERCA DE LA VERIFICACION. —
2.1. UBICACION ESPACIAL. —

2.1.1. Precision del lugar. —
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2.1.1.1. Ambito General. — Este estudio se desarroll6 en el departamento de
Arequipa

2.1.1.2. Ambito Especifico. — Este estudio se desarrolld en el Cercado de Arequipa
2.1.2. Caracterizacion del lugar. —

2.1.2.1. Ambito Institucional. — Esta investigacion se desarrollo en el
establecimiento del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, en sala

de dilatacion, area de Gineco Obstetricia.
2.1.3. Delimitacion del lugar. — Se puede apreciar en el Anexo 2

2.2. UBICACION TEMPORAL. —

2.2.1.Cronologia. — Este estudio correspondio desde el mes de marzo del afio 2020
hasta diciembre del afio 2020.

2.2.2.Vision temporal. — Este estudio fue de vision retrospectivo.

2.2.3.Corte temporal. — Esta investigacion es de corte transversal.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO. -

2.3.1.Universo. — Ingresaron al estudio, los recién nacidos de madres con
resultados positivos con SARS-CoV-2 por medio de la prueba seroldgica
siendo reactivas para anticuerpos Ig G, Ig M, Ig G/Ig M, durante el mes de

marzo al mes de diciembre del 2020.
2.3.1.1. Cualitativo. —
Criterio de Inclusion. —

v Recién Nacidos Vivos de todas las madres con serologia positivas con SARS-
CoV-2.

Criterio de Exclusién. —

v’ Gestaciones multiples de madres COVID-19.
v" Recién nacidos con malformaciones de madres COVID-19.

v Gestantes con datos incompletos en libro de parto.
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2.3.1.2. Cuantitativo. —
Poblacion de investigacion. —

La poblacion de estudio y de interés fue constituida por 1081 recién
nacidos, hijos de mujeres diagnosticadas con SARS-CoV-2 mediante
prueba serologica, las cuales acudieron al Hospital Regional Honorio

delgado Espinoza para la atencion de su parto.

3. ESTRATEGIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS. —

3.1. Organizacion. —

Para este estudio se realizd las actividades como se detalla de la siguiente

manera:

e Se presentd una solicitud para ejecutar un Proyecto de investigacion a la
facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa
Maria.

e Se presentd una solicitud para el permiso, al Servicio de Obstetricia y/o
Jefe de Recursos Humanos (para la utilizacion de los datos del libro de
parto) del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza para la ejecucion
de este Trabajo de investigacion.

e Visitas a sala de dilatacion para el llenado de las Fichas de recoleccion de
Datos.

e Tabulacion de los datos estadisticos con el programa de SPSS V 23.0.

3.2.Recursos. —

3.2.1. Recursos Humanos. —
Investigadoras. —

e Calderon Benique, Shurey Amy

e Quispe Mamani, Sindy Yuliana

Asesora. — Mgter. Alegre Rivera, Alodia Luisa.
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3.2.2. Recursos Fisicos. —

e Ficha de recoleccion de datos.
e Materiales de escritorios
e Computadoras

e Libros de partos
3.2.3. Econdémicos. —
Autofinanciado por las investigadoras.

4. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS. —

4.1. A nivel de la recoleccion. —

Se realiz6 desde el libro de nacimiento, cumple con los criterios de inclusion

para el patron de recoleccion de datos y luego se transcribe la matriz de datos.
4.2. A nivel de la sistematizacion. —

Los datos se procesaron de manera manual. De igual manera, los datos que se
han obtenido en la hoja de recoleccion acerca de los datos se almacenaron en
base de datos que fue creada en el programa de SPSS V23.0 estadistico y asi

mismo se realiz6 calculo estadistico.
4.3, A nivel de los analisis de datos. —

Las variables de investigacion se evaluaron entre tablas univariadas y de
contingencia que permitieron conocer los porcentajes absolutos y relativos,
se utilizaron pruebas de chi cuadrado utilizando el programa estadistico SPSS
22.0 para Windows para responder a las hipotesis de investigacion. Para
determinar los indicadores de la encuesta y asi mismo se creo los graficos de

barras para mostrar los porcentajes de frecuencia.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLANC. 1

ESTADO SEROLOGICO DE LAS MADRES CON SARS-COV2,
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. 2020

Serologica N©°. %
IG,G 187 17,30
IG,M 677 62,63
IG,G-IG;M 217 20,07
TOTAL 1081 100

Fuente: Elaboracion propia

Se puede evidenciar en la Tabla N° 1; que el 62.63% de las madres de recién nacidos
en la prueba seroldgica presentaron anticuerpos lg,M, seguido del 20.07% de
madres con anticuerpos 1G,G-IG;M, mientras que solo el 17.30% tuvieron

anticuerpos IG,G.
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TABLA N°. 2
CARACTERISTICAS DE LAS MADRES CON SARS-COV-2 DE RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA - 2020

EDAD Ne. %
12-17 51 4,72
18-29 626 57,91
30-59 404 37,37
Total 1081 100
TIPO DE PARTO N°. %
Vaginal 592 54,76
Cesarea 489 45,24
Total 1081 100
EDAD N°. %
GESTACIONAL
Pretermino 143 13,23
A termino 909 84,09
Post termino 29 2,68
Total 1081 100

Fuente: Elaboracion propia

Se puede evidenciar en la Tabla N°.2; el 57.91% de las madres con SARS-COV-
2 de recién nacidos, tienen entre 18 a 29 afios, seguido del 37.37% de madres entre
30 a 59 afios, mientras que solo el 4.72% de las madres tienen entre 12 a 17 afios,
el 54.76% de las madres con SARS-COV-2 de recién nacidos fueron por parto
vaginal, mientras que el 45.24% de las madres tuvieron parto por cesarea, el 84.09%
de los recién nacidos en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza tuvieron
edad gestacional a término, el 13.23% tuvieron edad gestacional pre termino,
mientras que el 2.68% de los recién nacidos de las madres con SARS-COV-2

tuvieron edad gestacional post termino.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




M3 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE & CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

TABLAN.°3

CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA - 2020

SEXO Ne, %
Femenino 578 53,47
Masculino 503 46,53

Total 1081 100

Fuente: Elaboracion propia

Segln la Tabla N°.3 se puede evidenciar que el 53.47% de los recién nacidos son
de sexo femenino, mientras que el 46.53% de los recién nacidos de madres con
SARS-COV-2 son de sexo masculino.

TABLA N°. 4
APGAR AL 1 MINUTO Y 5 MINUTOS DE LOS RECIEN NACIDOS DE
MADRES CON PRUEBA SEROLOGICA POSITIVA PARA SARS-COV?2.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. 2020

APGAR Minuto 1 Minuto 5
No. % No. %
Asfixia severa 17 1,57 3 0,28
Asfixia moderada 67 6,20 22 2,04
Normal 997 92,23 1056 97,69
TOTAL 1081 100 1081 100

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la Tabla N°.4 se pude evidenciar que el 6,20% de los recién nacidos
presentaron asfixia moderada en el APGAR al minuto 1, mientras que el 97.69%
de los recién nacidos de madres con SARS-COV-2 presentaron APGAR normal a

los 5 minutos.
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TABLA N°. 5

APGAR AL 1 MINUTO Y ALOS 5 MINUTOS EN LOS RECIEN
NACIDOS CUYAS MADRES PRESENTARON SEROLOGIA 1gG. EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - 2020

APGAR AL PRIMER APGAR A LOS 5
APGAR MINUTO MINUTOS
N° % N° %
Asfixia 0 0,0 0 0,0
Severa
Asfixia 14 7,5 1 0,5
Moderada
Normal 173 92,5 186 99,5
Total 187 100,0 187 100,0

Fuente: Elaboracion personal.

X?=13.91 P<0.05 P=0.00

En la Tabla N° 5 segn la prueba de chi cuadrado (X?=13.91) muestra que APGAR

al 1 minuto y a los 5 minutos presenté diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que en el primer minuto el 7.5% de los recién nacidos
presentaron asfixia moderada, mientras que a los 5 minutos en el 99.5% de los

recién nacidos predomin6 un APGAR normal.
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TABLA N2. 6

APGAR AL 1 MINUTO Y A LOS 5 MINUTOS EN LOS RECIEN

NACIDOS CUYAS MADRES PRESENTARON SEROLOGIA IgM. EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - 2020

APGAR AL PRIMER APGAR ALOS5
APGAR MINUTO MINUTOS
Ne° % N©° %
Asfixia 10 1,5 2 0,3
Severa
Asfixia 31 4,6 11 1,6
Moderada
Normal 636 93,9 664 98,1
Total 677 100,0 677 100,0
Fuente: Elaboracion personal.
X?=15.46 P<0.05 P=0.00

En la Tabla N° 6 segun la prueba de chi cuadrado (X?=15.46) muestra que APGAR
al 1 minuto y a los 5 minutos presenté diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que en el primer minuto el 1.5% de los recién nacidos
presentaron asfixia severa, mientras que a los 5 minutos en el 98.1% de los recién

nacidos predominé un APGAR normal.

Concluimos que tener al tener una serologia IgM reactiva si se presentaron casos
de asfixia severa lo cual no sucedié con serologia reactiva para IgG.
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TABLAN°7

APGAR AL PRIMER Y QUINTO MINUTO EN LOS RECIEN NACIDOS
CUYAS MADRES PRESENTARON SEROLOGIA IGM e IGG. EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - 2020.

APGAR AL PRIMER APGAR ALOS5
APGAR MINUTO MINUTOS
Ne % Ne %
Asfixia 6 2,8 1 0,5
Severa
Asfixia 22 10,1 10 4,6
Moderada
Normal 189 87,1 206 94,9
Total 217 100,0 217 100,0
Fuente: Elaboracion personal.
X?=8.80 P<0.05 P=0.01

En la Tabla N° 7 segtin la prueba de chi cuadrado (X?=8.80) muestra que APGAR
al 1 minuto y a los minutos presento diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que en el primer minuto el 2.8 de los recién nacidos
presentaron asfixia severa, mientras que a los 5 minutos en el 94.9% de los recién

nacidos predomin6 un APGAR normal.
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TABLAN°8

RELACION ENTRE LA SEROLOGIA DE LA MADRE CON PRUEBA
SEROLOGICA POSITIVA PARA SARS-COV-2 Y EL APGAR AL 1
MINUTO DE LOS RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA - 2020

Prueba seroldgica TOTAL
APGAR al IG,G IGM IG,G/IG,M

minuto N, % N©°. % N©, % Ne°. %
Asfixia severa 0 0,00 11 1,02 6 0,56 17 1,57
Asfixia moderada 14 1,30 31 2,87 22 2,04 67 6,20
Normal 173 16,00 635 58,74 189 17,48 997 92,23

TOTAL 187 17,30 677 62,63 217 20,07 1081 100

Fuente: Elaboracion propia X?=14.51 P<0.05  P=0.01

Se puede observar en la Tabla N° 5 de acuerdo a la prueba de chi cuadrado
(X?=14.51) se puede evidenciar que la serologia de la madre y el APGAR al primer
minuto de los recién nacidos no presentan asociacion estadistica significativa
(P<0.05).

De igual manera, se puede observar que el 58.74% de las madres con SARS-COV-
2 que presentaron anticuerpos IgM tuvieron recién nacidos con APGAR normal al
primer minuto, mientras que el 2,04% de madres con anticuerpos IgG/IgM tuvieron

recién nacidos con asfixia moderada.
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TABLA N2 9

RELACION ENTRE LA SEROLOGIA DE LA MADRE CON PRUEBA
SEROLOGICA POSITIVA PARA SARS-COV-2 Y EL APGAR A LOS 5
MINUTOS DEL RECIEN NACIDO HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA.2020

Prueba seroldgica TOTAL
APGAR alos 5 IG,G IG,M IG,G/IG,M

minutos Ne, % Ne, % Ne, % Ne. %
Asfixia severa 0 0,00 2 0,19 1 0,09 3 ,28
Asfixia moderada 1 0,09 11 1,02 10 0,93 22 2,04
Normal 186 1721 664 61,42 206 19,06 1056 97,69

TOTAL 187 17,30 677 62,63 217 20,07 1081 100

Fuente: Elaboracién propia X?=10.71 P<0.05 P=0.03

Segun se puede observar en la Tabla N°. 9 de acuerdo a la prueba de chi cuadrado
(X?=10.71) sobre la serologia de la madre y el APGAR los 5 minutos no presenta

relacion estadistica muy significativo (P<0.05).

De igual manera, se puede observar que el 61.42% de las madres con SARS-COV-
2 que presentaron anticuerpos IgM tuvieron recién nacidos con APGAR normal los
5 minutos, mientras que el 0.93% de madres con anticuerpos 1gG/IgM tuvieron

recién nacidos con asfixia moderada a los 5 minutos.
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DISCUSION

El presente trabajo de estudio tuvo como objetivo de establecer la asociacion entre
la serologia de la madre con prueba positiva para SARS-CoV-2 yel APGAR al 1
min y a los 5 min de los recién nacidos. Esta investigacion se debe a que sera una
importante contribucion academica a la nueva generacion de ciencia que formara la

base del desarrollo de estudios futuros.

Con respecto a caracteristicas generales de las madres y recién nacidos se puede
evidenciar el 57.91% de las madres que tiene el SARS-COV-2 de recién nacidos;
tienen entre 18 a 29 afios, el 54.76% de las madres con SARS-COV-2 tuvieron parto
vaginal, mientras que el 45.24% de las madres tuvieron parto por cesarea, estos
datos nos revelan que el nimero de cesareas sufrié un aumento con respecto al afio
anterior. EI 84.09% de los recién nacidos tuvieron una edad gestacional a término,
encontrando similitud con lo hallado por Davila y Cols (43) en su estudio
“Resultados materno-perinatales en gestantes con COVID-19 en un hospital nivel
I11 del Pert”; donde indica que el 88,4% de los recién nacidos fueron a término. El
53.47% son de sexo femenino, mientras que el 46.53% de los recién nacidos de

madres con SARS-COV-2 son de sexo masculino.

Respondiendo al primer objetivo el 62.63% de las madres de recién nacidos en el
hospital regional Honorio Delgado Espinoza en la prueba seroldgica presentaron
anticuerpos IgM, seguido del 20.07% de madres con anticuerpos 1gG-IgM, mientras
que solo el 17.30% tuvieron anticuerpos Ig G, segun estos resultados podemos ver
que el mayor porcentaje se encuentra en inicios de la infeccién (Ig M), por lo tanto
existe la posibilidad de que hayan sido asintomaticas o simplemente no presentaban
ninguna sintomatologia respiratoria en ese momento, sin embargo la bibliografia
nos indica que el embarazo constituye un factor de riesgo para la adquisicién de
infecciones respiratorias virales en la mujer, ademas de que en esa condicion no
toleran bien las neumonias severas, debido a la disminucion de la capacidad
ventilatoria durante este estado. En el Per( durante el afio 2019 se registraron 302
muertes maternas a comparacion de los 430 casos del 2020, entonces se pudo
evidenciar un aumento del 42.4% respecto al afio 2019, significando un evidente

retroceso en cuanto a la disminucién de la mortalidad materna de nuestro pais,
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dentro de las causas directas el 21,4% fueron por trastornos hipertensivos y 18,0%
hemorragias obstétricas, no obstante dentro de las causas indirectas encontramos
que el mayor porcentaje 15,3% fueron relacionadas al COVID — 19, Arequipa
notifico 14 muertes maternas durante el 2020 de las cuales 5 fueron por

complicaciones asociadas a COVID — 2019.

Con respecto al segundo objetivo el 6,20 % de los recién nacidos, presentaron
asfixia moderada en el APGAR al minuto 1, mientras que el 97.69% de los recién
nacidos de madres con SARS-COV-2 presentaron APGAR normal a los 5 minutos,
concordando con lo hallado por Davila 'y Cols (43) ya que el APGAR al minuto en
el 95,3% no presentaron depresion ((>6 puntos) al igual que el 97,7% a los 5

minutos.

Respondiendo al tercer objetivo se determind que la serologia de la madre y el
APGAR al primer minuto y a los 5 minutos de los recién nacidos no presentaron
relacién estadistica significativa (P<0.05). Asimismo, se observa que las madres
con serologia Ig G tuvieron recién nacidos que presentaron asfixia moderada el
7.5% al 1 minuto, mientras que el 99.5% de los recién nacidos predomind un
APGAR normal a los 5 minutos. El 1.5% de los recién nacidos de madres con
serologia Ig M presentaron asfixia severa al 1 minuto, mientras que el 98.1% de los
recién nacidos predominé un APGAR normal a los 5 minutos. Asimismo, el 2.8%
de los recién nacidos de madres con serologia IgG - IgM, presentaron asfixia severa
al 1 minuto, mientras que el 94.9% de los recién nacidos predominé un APGAR
normal a los 5 minutos. Estos resultados coinciden con Caparros (2) quien en su
investigacion titulada Consecuencias maternas y los neonatales sobre la infeccion
por covid-19 durante el proceso del embarazo concluydé que no parecié haber
transmision vertical de madre a hijo, aunque esta informacion no era concluyente.
El COVID-19 parece ser mas benigno con las embarazadas que con sus recién
nacidos. También se encontraron ciertas coincidencias con Enrique (42) Quien, en
su investigacion sobre el embarazo durante la epidemia de coronavirus, encontrd
que en mujeres embarazadas con covid-19, la via del parto es mayoritariamente
vaginal, 70%, por lo que en la cesarea es 30%, que es diferente a la actual. Las

gestantes con Covid-19 son la principal causa de cesarea (rotura prematura de
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membranas (19,4%, 7 casos)), seguida del parto con cesérea previa y preeclampsia,
16,7% (6 casos). Por lo tanto, no hay necesidad de sospechar o confirmar la
infeccion por Covid-19 a menos que la cesarea no requiera el estado respiratorio de
la mujer o una emergencia para otra madre o feto. EI 99% de las mujeres
embarazadas con Covid-19 no presentan complicaciones en los recién nacidos.
Actualmente, la cantidad de mujeres embarazadas que asisten al Servicio de
Emergencias del INMP ha disminuido desde mayo, sin embargo, la cantidad de
mujeres embarazadas con Covid-19 va en aumento. La situacion aun puede estar a
muchos meses de distancia, por lo que se deben tomar nuevas medidas para
combatir esta epidemia y mejorar la salud de las mujeres embarazadas y los recién
nacidos. La Organizacion Nacional de Padres y Perinatal continuara

implementando medidas basadas en evidencia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Segun el estado seroldgico de las madres de recién nacidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, el 62,63% presento
anticuerpos Ig M y el 20,07% anticuerpos IgG-1g M, mientras que solo

el 17.30% tuvieron anticuerpos Ig G.

SEGUNDA: En cuanto al APGAR de los recién nacidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza se evidencio que al minuto el 92,23% se
encontraba dentro de parametros normales, asi mismo el 97.69% de
los recién nacidos de madres con SARS-COV-2 presentaron APGAR

normal a los 5 minutos.

TERCERA: No se encontrd relacion estadistica significativa entre la serologia de
la madre con el APGAR al primer minuto y a los 5 minutos del recién
nacido. Asimismo, se puede observar que el 58.74% de las madres con
SARS-COV-2 que presentaron anticuerpos IgM tuvieron recién
nacidos con APGAR normal al primer minuto mientras que el 2,04%
de madres con anticuerpos IgG/IgM tuvieron recién nacidos con
asfixia moderada. De igual manera, se puede observar que el 61.42%
de las madres con SARS-COV-2 que presentaron anticuerpos IgM
tuvieron recién nacidos con APGAR normal los 5 minutos, mientras
que el 0.93% de madres con anticuerpos IgG/IgM tuvieron recién

nacidos con asfixia moderada a los 5 minutos.
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RECOMENDACIONES

1.- Debido a los resultados obtenidos en el presente estudio se sugiere a las obstetras
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, no bajar la guardia en cuento a
la bioseguridad debido a que el mayor porcentaje de madres presentaron
anticuerpos Ig, M, y es en este estadio donde la virologia se encuentra mas elevada
y segun los estudios en cuanto al comportamiento de esta enfermedad es justo en

este periodo donde el contagio es més elevado.

2.-A las obstetras de la region Arequipa se les recomienda realizar estricto
seguimiento a las puérperas que resultaron Ig M, durante su ingreso para atencion
de parto, asi disipar las dudas con respecto a la relacion con complicaciones
asociadas al SARS-CoV-2.

3.- Se evidencio que los anticuerpos encontrados en las madres no afectan de forma
significativa en el APGAR de los recién nacidos, a pesar que, no existan datos sobre
la transmision vertical, las obstetras del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza se les sugiere registrar el resultado serolégico de los recién nacidos.

4.- Se recomienda realizar estudios similares comparando con un grupo control que
no presente SARS-CoV-2.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE LA MADRE:
1.EDAD:
a) 12 -17 adolescentes
b) 18 — 29 jdvenes
c) 30-59 adultos
2. PRUEBA SEROLOGICA PARA SARS-CoV-2

a) 1gG ( )
b) 1gM ( )
c) IgM/lgG ( )
3.TIPO DE PARTO:
a) Parto vaginal ( )
b) Cesarea ( )
3. EDAD GESTACIONAL:
a) Pre termino ( )
b) A termino ( )
C) Post termino ( )

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

1. APGAR:
Puntuacion del test de APGAR al minuto
a) Puntaje de 0 -3: Asfixia severa
b) Puntaje de 4 a 6: Asfixia moderada.
C) Puntaje de 7 a 10: Normal
Puntuacion del test de APGAR a los 5 minutos
a) Puntaje de 0 -3: Asfixia severa
b) Puntaje de 4 a 6: Asfixia moderada.
c) Puntaje de 7 a10: Normal
2. SEXO:
a) Femenino ( )
b) Masculino ( )
3. PESO:............
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ANEXO 2: MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA
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ANEXO 3: MATRIZ DE SISTEMATIZACION

N* DATOS DE LA MADRE DATOS DEL RECIEN NACIDO
Prueba Puntuacién Peso para
serolégica Tipo de Puntuacién |del test de[Edad la edad
1G;G(1) arto del testde |APGAR a|gestacional|Sexo gestacional
1G;M(2) P APGARal |[los 5|(Examen peso en
Edad 1G;G-IG;M (3) minuto minutos  |Fisico) gramos
1 18| 2 2 3 3 2 1 3060
2 17 2 1 3 3 1 2 2750
3 26 2 1 3 3 2 2 3430
4 37 2 1 3 3 2 2 4330
5 24 3 1 3 3 2 1 3020
6 29 1 1 3 3 2 2 3310
7 20 2 1 3 3 2 2 3720
8 21 2 1 3 3 2 2 3670
9 22 g 1 3 g 2 1 3490
10 33 3 1 3 3 2 1 3490
11 36 2 1 3 3 2 2 3320
12 33 2 1 3 3 2 1 3390
13 21 2 2 3 3 2 2 2510
14 24 2 2 3 3 2 1 3340
15 21 2 1 3 3 2 2 3640
16 18 2 1 3 3 2 2 3100
17 20 2 1 3 3 2 1 3350
18 38 2 2 3 g 2 2 3620
19 30 2 1 3 3 2 2 4330
20 37 2 1 3 3 2 2 3466
21 27 2 1 3 3 1 1 1460
22 27 2 2 3 3 2 1 3190
23 24 2 1 3 3 2 2 3140
24 34 2 2 3 3 2 2 3520
25 22 3 1 3 3 2 2 3020
26 29 2 1 3 3 2 1 2459
27 34 2 1 3 g 2 2 3280
28 22 2 2 3 3 2 1 3230
29 24 3 1 3 3 1 2 2680
30 30 2 2 3 3 2 1 3750
31 18| 2 1 3 3 2 2 3550
32 27 2 2 3 3 2 2 3520
33 17| 2 2 1 3 1 2 1675
34 37 2 2 3 3 1 2 3520
35 37 2 2 3 3 2 1 3450
36 15 2 2 3 g 2 1 2950
37 14/ 3 1 3 3 2 1 3990
38 27 2 1 3 3 2 2 3390
39 25 2 1 3 3 2 1 3300
40 28 2 1 3 3 2 2 4180
41 14/ 2 1 3 3 2 2 3480
42 31 2 1 3 3 2 2 4360
43 31 3 2 3 3 1 1 3130
a4 25 2 2 3 3 2 2 3240
45 25 2 2 3 g 1 2 3060
46 25 2 2 3 3 1 2 2830
47 26 2 2 3 3 2 2 3280
48 25 2 1 3 3 2 2 3350
49 23 2 2 3 3 2 1 2810
50 21 2 1 3 3 2 1 2220
51 22 2 2 3 3 2 2 3610
52 23 2 2 3 3 2 1 2550
53 17| g 1 3 g 2 2 3050
54 33 2 2 3 3 2 1 2970
55 24 2 1 3 3 2 1 3380
56 27 2 1 3 3 2 2 3530
57 17| 2 2 3 3 2 1 3890
58 28 1 1 3 3 2 1 3400
59 32 2 1 3 3 2 1 3510
60 39 2 2 3 3 2 2 3860
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REPOSITORIO DE

CATOLICA
TESIS UCSM : i
DE SANTA MARIA
1000 31 3 2 3 3 2 il 2680
1001 28 1 2 3 3 1 2 3160
1002 25 1 2 3 3 2 2 3190
1003 27 1 1 3 3 2 1 3520
1004 31 1 1 S 3 2 2 3540
1005 31 1 il 3 3 2 il 3200
1006 42 3 1 8 3 2 1 3580
1007 27 1 1 3 3 1 1 2730
1008 24 2 1 3 3 2 2 3310
1009 26 1 1 3 3 2 1 3220
1010 27 1 il 8 3 2 2 3650
1011 35 1 1 8 3 2 1 3540
1012 32 3 2 3 3 2 1 3930
1013 28 3 1 2 2 1 1 1060
1014 37 3 1 3 3 2 2 3220
1015 31 2 2 2 3 2 1 4180
1016 31 2 2 2 3 2 2 3270
1017 25 1 2 3 3 2 2 3780
1018 27 3 2 3 3 1 2 3200
1019 33 1 2 3 3 1 1 3290
1020 27 1 1 3 3 2 1 3470
1021 25 3 2 3 3 2 2 3570
1022 31 1 2 3 3 2 2 4420
1023 28 1 2 3 3 3 1 3690
1024 21 1 1 3 3 2 2 3920
1025 32 2 1 3 3 2 2 3140
1026 24 1 il 3 3 2 2 3580
1027 32 3 2 8 3 2 1 2830
1028 16 1 2 3 3 2 2 3040
1029 32 2 1 3 3 1 2 3140
1030 27 2 1 3 3 2 1 3320
1031 27 2 2 8 3 2 2 4080
1032 32 2 1 8 3 3 2 3870
1033 39 3 1 3 3 2 1 3770
1034 36 3 2 2 3 1 1 1980
1035 27 1 2 3 3 2 2 3360
1036 37 3 1 3 3 2 2 3600
1037 33 3 2 8 3 2 1 3800
1038 32 1 1 3 3 2 1 2870
1039 30 1 1 3 3 2 2 3980
1040 20 3 1 3 3 2 2 3200
1041 26 2 1 3 3 2 1 3630
1042 23 2 2 3 3 2 1 4120
1043 31 3 2 3 3 2 1 2830
1044 27 1 1 3 3 2 2 2710
1045 26 1 1 3 3 2 1 3410
1046 25 1 2 3 3 2 2 3720
1047 29 1 il 3 3 2 il 3310
1048 26 3 2 2 3 2 1 2810
1049 30 2 2 3 3 1 1 2880
1050 41 2 2 2 3 1 1 1670
1051 24 3 2 S 3 2 2 3260
1052 16 3 2 8 3 2 il 3000
1053 38 1 2 8 3 2 1 3060
1054 25 2 2 3 3 2 2 3010
1055 20 1 1 3 3 1 1 3620
1056 30 1 1 3 3 2 1 3650
1057 21 2 2 3 3 2 1 3700
1058 30 3 1 8 3 2 2 3300
1059 34 1 1 3 3 2 2 3540
1060 36 2 1 2 3 2 1 3590
1061 21 1 1 3 3 2 2 3300
1062 41 1 2 3 3 2 1 3260
1063 37 2 2 3 3 2 1 2960
1064 25 1 1 3 3 2 2 3000
1065 34 3 2 3 3 2 2 3410
1066 34 3 1 2 2 2 1 3260
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1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
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DE SANTA MARIA

25 1 2 3 3 2 2 3380

32 1 2 3 3 2 2 4000

32 1 1 3 3 2 1 2660

38 1 1 3 3 2 1 3540

32 3 2 3 3 3 1 3450

29 3 1 3 3 2 2 3710

19 1 1 3 3 2 1 3410

33 1 2 3 3 2 2 3380

30 1 1 3 3 2 1 3500

21 3 2 3 3 1 2 2600

28 1 2 3 3 1 1 3820

29 3 1 3 3 2 1 3100

28 1 1 3 3 2 2 3600

37 3 1 3 3 2 2 3090

29 1 2 2 3 1 2 3910
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