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RESUMEN

El virus SARS-CoV-2, ataca las vias respiratorias enfermando a personas y animales. Es
una enfermedad que se contrae mediante el contacto de goticulas provenientes de una
persona enferma, con las mucosas de otra persona. En el ambito mundial, 10.000 mujeres en
estado de gestacion se contagiaron, de las cuales 83% tuvo un parto prematuro, 12% pudo
continuar con un tratamiento en hospitalizacion hasta el parto, mientras 5% presento
complicaciones graves que culminaron en muerte neonatal o de la gestante. El objetivo es
identificar el estado del conocimiento de las consecuencias de la infeccion materna en
neonatos. La investigacién se justifica porque el actuar del personal de enfermeria en estos
casos busca prevenir complicaciones en el recién nacido prematuro, con el fin de evitar el
aumento de los indices de mortalidad. La metodologia aplicada tuvo un enfoque cualitativo,
es una investigacion documental, exploratoria y teorica; ademas se utilizé el método
hermeneutico acompafiado de la técnica andlisis de contenido. Resultados: las mujeres
embarazadas con Covid-19 presentan fiebre, tos y disnea. Las complicaciones obstétricas
son aborto espontaneo, parto prematuro, rotura de membrana, preeclampsia y restriccion de
crecimiento fetal. La transmision vertical no ha sido comprobada hasta la actualidad, debido
a que estudios realizados con embarazadas contagiadas, respecto a la carga viral en liquido
amnidtico, cordon umbilical, hisopado de garganta, tejido placentario y leche materna,
resultaron negativas. La investigacion concluye que las embarazadas poseen mayor
susceptibilidad al contagio del virus exponiéndose a riesgos maternos-fetales como aborto
espontaneo, rotura de membrana, restriccion de crecimiento fetal y parto prematuro; la
infeccién neonatal puede ser causa de eventos adversos como muerte perinatal y necesidad
de cuidados intensivos; ademas, los recién nacidos presentan insuficiencia respiratoria,
problemas gastrointestinales, fiebre, taquicardia, vomitos, trombocitopenia y fallo hepatico.
La atencion de enfermeria adecuada es necesaria en todas estas situaciones para preservar la

vida de la madre y el recién nacido.

PALABRAS CLAVE: rotura de membrana, parto prematuro, aborto espontaneo,

enfermeria en Covid-19.



ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus attacks the respiratory tract, making people and animals sick. It is
a disease contracted through contact of droplets from a sick person with the mucous
membranes of another person. Worldwide, 10,000 pregnant women have been infected, 83%
of whom gave birth prematurely, 12% were able to continue treatment in hospital until
delivery, while 5% presented serious complications that culminated in neonatal death or
death of the pregnant woman. The objective is to identify the state of knowledge of the
consequences of maternal infection in neonates. The research is justified because the nursing
staff's actions in these cases seek to prevent complications in premature newborns, in order
to avoid an increase in mortality rates. The methodology applied had a qualitative approach,
it is a documentary, exploratory and theoretical research; in addition, the hermeneutic
method was used together with the content analysis technique. Results: pregnant women
with Covid-19 present fever, cough and dyspnea. Obstetric complications are spontaneous
abortion, premature delivery, membrane rupture, preeclampsia and fetal growth restriction.
Vertical transmission has not been proven to date, since studies carried out with infected
pregnant women, regarding viral load in amniotic fluid, umbilical cord, throat swab,
placental tissue and breast milk, were negative. The research concludes that pregnant women
are more susceptible to virus infection, exposing them to maternal-fetal risks such as
spontaneous abortion, rupture of membranes, fetal growth restriction and premature
delivery; neonatal infection can cause adverse events such as perinatal death and the need
for intensive care; in addition, newborns present respiratory failure, gastrointestinal
problems, fever, tachycardia, vomiting, thrombocytopenia and liver failure. Adequate
nursing care is necessary in all these situations to preserve the life of the mother and

newborn.

KEY WORDS: membrane rupture, premature delivery, spontaneous abortion, nursing in
Covid-19.



INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2 ataca las vias respiratorias y usualmente enferma a los
animales. Es el causante de la enfermedad Covid-19, la cual dio paso a la liberacién de una
pandemia que conmocion0 a todo el mundo, algunos paises mas que a otros. Otra de las
consecuencias es el incremento de la pobreza, debido a la paralizacion de actividades por
evitar el contagio y muertes, donde la cantidad de insumos, profesionales y espacios en las

distintas unidades de salud era insuficiente. (Ortiz, 2020)

Segun Zoppi (2021) las siglas en inglés SARS-CoV-2 fueron asignadas por el Comité
Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV) y significan:

S - severo

A - agudo

R - respiratorio
S - sindrome
Co - corona

V - virus

2-2

El 11 de febrero de 2020, se dio publicidad al nombre SARS-CoV-2. Pero, por
difusion oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuadros clinicos
causados por el virus SARS-CoV-2 se denominan como infeccion COVID-19, donde sus

siglas corresponden a:

Co - corona
V1 - virus
D — enfermedad (en inglés, disease)

19 - el afio en el cual el brote comenzd. (Zoppi, 2021)

Segun Yang et al. (2020), el virus se puede contraer mediante el contacto de las gotas
diminutas de saliva proyectadas por una persona enferma durante el estornudo, al toser y
hablar. También existe riesgo de contagio mediante el contacto de las superficies
previamente contaminadas. El virus enferma a toda la poblacion sin discriminacién de edad,

raza, cultura y situacién econémica, aunque los cuadros clinicos son de diversa gravedad.



Alrededor de 205 millones de personas se contagiaron en todo el mundo y han muerto
5 millones a causa del virus. En paises econémicamente desarrollados como Estados Unidos,
se reportd 38 millones de contagios y 622 mil muertes, en Alemania 4 millones de contagios
con 91 mil muertes y en Canada, se registrd 2 millones y medio de casos confirmados por
Covid-19 y 26. 725 muertes. (Rodriguez at al., 2020)

En Latinoamérica, paises grandes como Brasil registré 21 millones de contagios y
570 mil muertes, Argentina 5 millones de personas contagiadas con 109 mil defunciones y
Bolivia tiene 482 mil contagios y 19 mil muertes. En paises pequefios como Colombia, se
registraron 5.9 millones de contagios con 124 mil muertes, Pert 2.1 millones de contagios
con 198 mil muertes y Ecuador 498 mil casos confirmados de la enfermedad con alrededor

de 31 mil muertes. (Rodriguez at al., 2020)

Segun Kim et al. (2020), es una enfermedad que afecta a toda la poblacion; sin
embargo, existen grupos de riesgo que son mas vulnerables a tener consecuencias graves de
la enfermedad, los cuéles son: poblacion mayor de los 80 afios de edad, sexo masculino,
antecedentes de enfermedades respiratorias, cardiovasculares, cancer, fumadores activos,
obesidad e inmunosupresion, pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos y

gestantes.

De acuerdo con Ortiz (2020), la gestacion que cuenta con antecedentes de diabetes
mellitus, hipertensidn, obesidad y edad avanzada, tienen un factor adicional para la aparicién
de complicaciones en el Covid-19. 52% de embarazadas terminaron en cuidados intensivos
con necesidad de ventilacion mecénica. Segun Guevara et al. (2020), en Ecuador, 569
mujeres embarazadas se contagiaron del virus SARS-CoV-2, 154 de ellas ameritaron ser
ingresadas en una unidad de salud, 18 gestantes en cuidados intensivos y 4 gestantes han
fallecido —3 de ellas, junto con el recién nacido, hasta el momento. Las complicaciones en

el recién nacido se producen por consecuencias del parto prematuro.

Para esta investigacion se acudié a la basqueda y lectura de articulos cientificos
relacionados con el tema. Si bien no se encontrd abundante informacion debido a la reciente
aparicion de esta enfermedad, se ha consolidado datos relevantes para cumplir los objetivos
planteados y trazar el estado de conocimientos luego de casi dos afios de la pandemia. Mas

adelante, seguramente, habra nuevas evidencias que deberan ser consideradas y estudiadas.



Capitulo |

Enfoca un punto de vista general sobre las consecuencias en neonatos de la infeccién
materna por SARS-CoV-2.

Capitulo 11

Brinda informacion sintetizada sobre las definiciones generales necesarias para el

entendimiento del problema y el actuar de enfermeria.
Capitulo 111

Plasma la metodologia y las técnicas utilizadas para el desarrollo de una

investigacion clara y concisa.
Capitulo IV

Sintetiza el analisis realizado en el desarrollo de la investigacion, priorizando datos

importantes para el entendimiento de la problematica.
Capitulo V

Son los resultados establecidos de toda la investigacion.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La infeccion Covid-19 es una enfermedad originaria de la ciudad de Wuhan, causada
por el virus SARS-CoV-2, microorganismo de la familia de los coronavirus, ingresa por las
células epiteliales respiratorias y ataca principalmente a las vias respiratorias. Su cuadro
clinico puede variar desde un resfriado leve hasta un fallo multiorganico, debido a un proceso

inflamatorio masivo en el organismo humano como respuesta al proceso infeccioso.

Segun Sanchez et al. (2021) el cuadro de las personas afectadas se clasifica en cinco
grupos segun sus caracteristicas. Puede presentarse como un cuadro asintomatico sin signos
ni sintomas; es decir, enfermedad leve con sintomas del tracto respiratorio superior, fiebre,
tos, malestar general y sin cambios en la imagen pulmonar. En el cuadro moderado se
presenta como una neumonia; por tanto, se evidencian cambios en la imagen. Es un cuadro
severo cuando la persona presenta disnea, menos de 93% de saturacion de oxigeno, mas de
30 respiraciones por minuto estando en reposo, la imagen radioldgica muestra 50% de lesion
pulmonar. El cuadro clinico es critico, cuando el individuo tiene un fallo respiratorio con
necesidad de ventilacion, lo que puede conllevar a un fallo multiorganico. En todas estas
formas clinicas se presenta positiva la prueba de Proteina C reactiva o “PCR”, u otras pruebas

desarrolladas hasta el momento.

Herrera y Gaus (2021) mencionan que las pruebas para detectar la Covid-19 son tres:
Reaccion en Cadena de Polimerasa (RT-PCR), que es una de las mas usadas y se realiza
mediante hisopado o muestra de nasofaringe para identificar la presencia de material
genético del virus; la sensibilidad de esta prueba depende de la carga viral del enfermo,
momento de la enfermedad y sitio de recoleccién de muestra. Prueba Répida de Antigeno
(RPA), identifica una proteina en la superficie del virus y se efectla a través de hisopado;
los resultados de RPA son entregados en menos de una hora; estas pruebas son precisas
cuando se hacen dentro de la primera semana de sintomas. Prueba de Anticuerpos, se usa
para detectar infecciones anteriores por el virus SAR-CoV-2; es decir, determina si la
infeccion es reciente (IgM) o existe una memoria inmunolégica (IgG). La prueba se realiza
mediante extraccion de sangre a las dos o tres semanas luego de presentar sintomas y no

existe diferencia entre el tiempo que aparecen los anticuerpos I1gG e IgM.



El articulo de Ortiz (2020) menciona que se puede infectar a cualquier persona sin
discriminar rango de edad, color de la piel y estado econdmico. Sin embargo, se ha
demostrado que tiende a ser severa y critica cuando la persona es mayor de los 80 afios de
edad o presenta una patologia como la diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer, entre
otras. Ademas, también se presenta en recién nacidos y gestantes.

Para Kim et al. (2020), la pandemia entendida como la presencia de una enfermedad
en multiples paises de varias regiones, que se ha desencadenado debido a la manera de
contagio. La enfermedad se contrae por goticulas proyectadas de personas contagiadas hacia
las superficies o de forma directa a 0jos, nariz y boca de un individuo sano. El contacto
directo entre personas debia ser limitado para evitar el contagio y propagacién. Otra
complicacion es el periodo de incubacion, que va de 5 a 15 dias, donde la persona puede

presentar los sintomas; sin embargo, en ese tiempo ya es capaz de contagiar.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud/OMS (2021) hasta el 14 de septiembre
del 2021, confirma 224,5 millones de casos por Covid-19 y 4,6 millones de fallecimientos.
Segun Lépez y Lopez (2021) el 68% han sido personas adultas con antecedentes de alguna
enfermedad, 24% adultos jovenes, 5% nifios y 3% embarazadas. Motivo por el cual, las
mujeres embarazadas es un grupo prioritario y vulnerable a la enfermedad. En Estados

Unidos se han contagiado 12 mil embarazadas, en Canada 4 mil y Rusia mil gestantes.

Segun Robaina y De la Caridad Riesgo (2021) en Latinoamérica los indices de
frecuencia de contagio en mujeres gestantes no es diferente. En Per( registran alrededor de
dos mil embarazadas contagiadas, en Colombia el aproximado es de mil personas y en
Ecuador apenas hay un registro de 569 embarazadas diagnosticadas con Covid-19 desde los

inicios de pandemia.

Abarzta (2020) menciona que, las principales complicaciones en una gestante con
Covid-19 son los partos prematuros con el 68% de probabilidades. Es decir, el nacimiento
se produce antes de las 37 semanas de gestacion, debido a que es un factor de riesgo para la
aparicion de preeclampsia, desprendimiento de placenta y sepsis por proceso infeccioso o
falla organica; motivo por el cual, ocasiona como resultado un sin nimero de enfermedades
en el recién nacido por la falta de tiempo en el Gtero para su 6ptimo desarrollo y vida

extrauterina.

Neonato es el término para el recién nacido hasta sus primeros 28 dias después del
parto o cesérea. Se lo considera como poblacidn prioritaria por el hecho de estar en proceso
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de adaptacion, donde no tiene las suficientes barreras inmunologicas contra la gran cantidad
de microorganismos presentes en el diario vivir. En un parto prematuro por la infeccion
materna de SARS-CoV-2, se encuentra forzado a defenderse con un estado inmunolégico
no necesariamente completo. Segin Méndez et al. (2017), sera 7 veces méas vulnerable al
medio externo y a contraer diversas patologias; lo cual aumenta el indice de morbilidad y

mortalidad neonatal.

El personal de enfermeria tiene que actuar en la problematica, dado que esta en sus
conocimientos evitar el contagio directo o indirecto del Covid-19 entre la madre y el nuevo
ser, y cuidado de un recién nacido prematuro; por lo tanto, es necesario identificar las

actividades de enfermeria que son acorde a la problematica.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Identificar el estado del conocimiento de las consecuencias de la infeccion materna
por SARS-CoV-2 en neonatos.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Describir los diferentes cuadros clinicos conocidos, atribuidos al virus SARS-CoV-2,

e infeccidén materna.

o Reconocer el avance en el conocimiento de las consecuencias de la infeccién materna

por SARS-CoV-2 en neonatos.

 Identificar la intervencion de enfermeria ante el cuadro clinico neonatal por la

infeccién materna de Covid-19.
1.3 Justificacion

La pandemia del Covid-19 afectd a todo el mundo, unos paises mas que a otros y
personas sin discriminacion alguna, sean adultos, jovenes, nifios e incluso recién nacidos. La
diferencia es que determinados individuos presentan una sintomatologia severa o cronica
que ameritaba hospitalizacion y otros simplemente desarrollaban un ligero resfriado e

incluso ningun sintoma; es decir, las consecuencias varian de persona a persona.

Segun Cabero et al. (2020), determinado segmento poblacional tiene un factor de
riesgo adicional, porque los mas propensos en adquirir la enfermedad de forma abrupta eran

los adultos mayores, personas con obesidad, diabetes mellitus, hipertension, VIH, cancer y
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también se encuentran las mujeres en etapa de gestacion; debido al proceso fisioldgico lleno
de cambios al que se enfrentan. Estos condicionantes convirtieron a la poblacion vulnerable,
ya que las consecuencias pueden llegar a ser letales y aumentar drasticamente los indices de

mortalidad y morbilidad.

En el dmbito mundial, muchas mujeres en estado de gestacion contrajeron la
enfermedad. Los datos estadisticos indican que alrededor de 10.000 mujeres en todo el
mundo se contagiaron. De ellas, 83% tuvo como consecuencia un parto prematuro por la
infecciéon de SARS-CoV-2. 12% pudo continuar con un tratamiento en hospitalizacién hasta
la fecha probable de parto. 5% desarrollé complicaciones graves y generé como resultado la

muerte neonatal, de la gestante o ambas.

El parto prematuro tiene consecuencias en el recién nacido, como bajo peso al nacer
inferior a los 2000 gramos, pequefio de estatura, dificultad respiratoria “disnea”, presencia
de lanudo debido a la dificultad de mantener la temperatura adecuada e inclusive pueden
representar falta de los reflejos de succion o ingerir, que puede dar como resultado una

alimentacion dificultosa o la necesidad de alimentacién parenteral.

En estos casos el actuar del personal de enfermeria es fundamental para prevenir aun
méas complicaciones, ya que esta dentro de sus roles profesionales tanto asistenciales
educativos investigativos y administrativos el cuidado de un recién nacido prematuro, con
ello se evita a que se incrementen los indices de mortalidad por esta problematica actual que

golpea al mundo.

Es por ello, que tras la busqueda de varias fuentes con articulos cientificos confiables
referentes al tema, se evidencio la necesidad de identificar las consecuencias en neonatos
por la infeccion materna de SARS-CoV-2 o enfermedad Covid-19, con el fin de disminuir
indices previamente mencionados. El trabajo es realizado de forma documental porque sera
de gran beneficio para el personal médico, docentes y estudiantes de la rama de salud, porque
identificara el actuar del personal de enfermeria ante la problematica de una forma
sintetizada y clara.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 SARS-CoV-2

Segun Pedersen y Chi Ho (2020) los coronavirus (CoV) son virus de ARN de cadena
positiva con envoltura grande, que generalmente inducen enfermedades entéricas y
respiratorias en animales y humanos. La neumonia por coronavirus llamada Covid-19, surgié
en diciembre de 2019 en Wuhan China, este nuevo CoV (SARS-CoV-2) provocé un brote

nacional de graves neumonias que se propag6 rapidamente por todo el mundo.

El articulo de Liu et al. (2020), expresa que antes del brote de SARS-CoV-2 en 2019,
dos coronavirus humanos el HCoV-229E y HCoV-OC43, eran los causantes del resfriado
comun en la poblacion, luego aparecié el MERS-CoV en 2012 y la actual Covid-19. El 31
de diciembre de 2019, se inform0 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de casos de
neumonia de etiologia desconocida en Ciudad de Wuhan, donde el famoso coronavirus fue

anunciado oficialmente como el agente causal.

El 7 de enero del 2020 se publicé la secuencia del genoma. Tres dias despues, los
especialistas en virologia determinaron que las secuencias del genoma sugieren la presencia
de un virus estrechamente relacionado con el SARS-CoV-2. El 11 de febrero de 2020, la
OMS nombr¢ la nueva neumonia inducida por coronavirus como (Covid-19) y la Comision
de Clasificacion la determiné como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo causado por el
Coronavirus (SARS-CoV-2).

Sin embargo, segun Robaina y De la Caridad Riesgo (2021) el SARS-CoV-2 no es
un descendiente de SARS-CoV, el nombre fue elegido basado en la practica establecida para
denominar virus en esta especie y es relativamente distante la relacién de SARS-CoV-2, con
el prototipo SARS-CoV.

Rutas de transmisién

Segun Bulut y Kato (2020) es necesario identificar las vias de transmision a pesar del
hecho de que inicialmente se conozca que algunos animales son origenes del virus. EI modo
de transmision importante para el SARS-CoV-2 es el contagio de persona a persona, como
el SARS-CoV y MERS CoV; es decir, por gotas de saliva en contacto directo o indirecto.

Sin embargo, hay otras formas o rutas de transmision.
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Transmision entre personas y de forma indirecta

La trasmision del virus se puede dar de diferentes formas; sin embargo, la mas comin
y efectiva es el contagio de persona a persona, porque a través de las particulas expulsadas
por un individuo infectado por la boca o nariz al estornudar, son suficientes para el contagio.
Las probabilidades de propagacién dependeran del tamafio de particulas que el infectado
expulse, las grandes son consideradas goticulas respiratorias y las pequefias como aerosoles.
El contagio entre personas se da a distancia corta; es decir, a menos de un metro mediante la
inhalacién de goticulas contaminadas o que entran en contacto con los 0jos, nariz o boca.
Mientras que, el contagio de manera indirecta se puede dar por el contacto con superficies
contaminadas u objetos. (OMS, 2021)

Transmision area

Bulut y Kato (2020) indican que el SARS-CoV-2 se detectd en muestras de aire en 3
modelos experimentales; ademas, se encontrd que las muestras de aire eran positivas en
diferentes sitios de distintas salas hospitalarias. Sin embargo, Kim et al. (2020), determinan
qgue algunas muestras de aire recolectadas a cinco metros alrededor de los pacientes
infectados fueron negativas. Esta forma de transmision es poco posible, el virus solo puede
mantenerse en gotas de saliva que pueden quedar suspendidas en el aire dentro de ambientes

cerrados. Las muestras de aire son positivas porque tienen gotitas de saliva con virus.

La OMS (2020) indica que la transmision area se da a través de los ndcleos
goticulares con microbios, debido a que estos poseen un diametro inferior a 5 um que pueden
durar en el aire tiempos prolongados y llegar a personas localizadas a mas de un metro de
distancia. Esta transmision es factible en casos o lugares especificos mal ventilados o
concurridos, donde se realizan procedimientos o tratamientos que pueden generar aerosoles

como un hospital, debido a que se practica intubacion, nebulizacién y ventilacion manual.
Transmision fecal

Segun Kaushik y Guleria (2020) la transmisién fecal es otra pregunta sin respuesta
sobre Covid-19, porque en pacientes infectados y con diarrea se tuvieron muestras fecales
positivas para SARS-CoV-2 con la deteccion del virus vivo en las heces, por lo cual sugieren
que las heces provenientes de un paciente con Covid-19 son infecciosas. Sin embargo, esta
forma de transmisién no ha sido verificada por otros estudios. La posibilidad de transmision

fecal permanece sin evidencia hasta que se detecte un virus viable en las muestras de heces.
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Transmision materno — fetal

La transmision intrauterina o transplacentaria de mujeres embarazadas infectadas a
sus fetos es otro punto importante para transmision. Segun Fenizia et al. (2020), en el anélisis
de 38 mujeres embarazadas con Covid-19, no hubo signos de transmisién intrauterina del
SARS-CoV-2. Los estudios también enfatizaron que el curso de Covid-19 fue normal en

mujeres embarazadas, por lo cual no se tiene evidencia definitiva de transmision vertical.
Pandemia Covid-19

El Covid-19 se convirtié en una gran preocupacion para el mundo, el impacto social
y econdmico fue de gran alcance y devastador para todos, sin excepcién todos los paises se
vieron afectados por la pandemia. Es probable que el Covid-19 diera lugar a ciertos efectos
permanentes o duraderos para cuando la pandemia termine; algunos autores pensaron que
probablemente, se observard un nuevo mundo, léxico y diferentes normas sociales. (Kaushik,
2020)

Cuando el brote de Covid-19 se extendio por todo el mundo, miles de personas
empezaron a afrontar graves problemas de salud y aumentaron las tasas de mortalidad. La
Unica forma que detuvo la propagacién de la pandemia fue detener todas las actividades
sociales y economicas en los paises afectados por un periodo indefinido de tiempo, esto llevo
a muchos paises a imponer un bloqueo total en el trafico migratorio y que en ciertos lugares

aun continua. La finalidad era reducir el contacto persona a persona al minimo nivel posible.

Segun Lassauniére et al. (2020), todas las actividades comerciales e industriales se
detuvieron por completo, el blogueo o aislamiento impacté a todos los sectores en diverso
grado; por ejemplo, las aerolineas, hoteleria e industria manufacturera detuvieron sus
actividades econdmicas. La pandemia caus6 una enorme interrupcion en los negocios que
tardara afios en recuperarse, porque es probable que se llegue al cierre permanente de muchas

empresas que fueron incapaces de soportar las pérdidas financieras y problemas causados.

Para Bambra et al. (2020) la pandemia afect6 la salud, seguridad y bienestar de
muchas personas; debido a que se presentaron pérdidas econdmicas, cierres de trabajos y
escuelas, recursos inadecuados para servicios médicos y la muerte. Estos efectos pueden
traducirse en una variedad de reacciones emocionales como angustia, condiciones
psiquiatricas, comportamientos poco saludables, uso excesivo de sustancias, confinamiento

en el hogar y la vacunacion.
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Epidemiologia

Segun la OMS (2021) hasta el 27 de septiembre del presente afio existen 231 millones
de casos confirmados y casi 5 millones de muertes a causa del virus. En paises
econdmicamente desarrollados como Estados Unidos se report6 42 millones de contagios y
681 mil muertes, Rusia 7 millones de contagios con 204 mil muertes, Francia 6 millones de
contagios y 114 mil muertes, Iran 5 millones de contagios y 119 mil muertes, Alemania 4
millones de contagios con 101 mil muertes y en Canada se registr6 1 millon de casos

confirmados y 27. 620 muertes.
Figura 1.

Situacion global de casos confirmados y defunciones
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Fuente: (OMS, 2021) https://covid19.who.int/

Figura 2.

Mapa de casos confirmados

286,400

299,702,120

474640

904 018 308

Fuente: (OMS, 2021) https://covid19.who.int/
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La OMS expresa con corte del 27 de septiembre del 2021 que, en Latinoamérica,
paises grandes como Brasil, se registrd6 21 millones de contagios y 594 mil muertes,
Venezuela 362 mil contagios con 4 mil muertes, Argentina 5 millones de personas
contagiadas con 114 mil defunciones, México 3 millones de contagios con 275 mil muertes
y Bolivia reportd 498 mil contagios y 18 mil muertes. En paises como Colombia se
registraron 4 millones de contagios con 126 mil muertes, Pert 2 millones de contagios con

199 mil muertes y Ecuador 507 mil casos confirmados y 32 mil muertes. (OMS, 2021)

Las diferencias en el tamafio de la poblacion entre diferentes paises suelen ser
significativas; por lo cual, para comparar naciones, es necesario observar el nimero de casos
confirmados por millon de personas; esto es lo que muestra el gréfico, se debe tener en cuenta
que en los paises que realizan pocas pruebas, el nimero real de casos puede ser mayor que

la cantidad de casos que reportan.
Figura 3.

Muertes confirmadas por Covid-19

5790

Fuente: (OMS, 2021) https://covid19.who.int/

Esta figura muestra el nimero de muertes confirmadas por Covid-19. Se debe tener
en cuenta los siguientes tres puntos sobre las cifras de muertes confirmadas; primero, es
probable que el nimero real de muertes por Covid-19 sea mas alto que la cantidad de decesos
confirmados, debido a pruebas limitadas y problemas en la atribucion de la causa de la
muerte; es decir, la diferencia entre las muertes confirmadas notificadas y las reales varia
segun el pais. Segundo, la forma en que se registran las muertes por Covid-19 puede diferir;
por ejemplo, algunos paises solo pueden contar las muertes en hospitales, mientras que otros
también incluyen los fallecimientos en hogares y tercero, las cifras de muertes en una fecha
determinada no muestran necesariamente el total de nuevas defunciones, sino las informadas

de ese dia.
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La mortalidad por Covid-19 hasta octubre del 2020 se distribuye por edad de la
siguiente forma: 68% han sido personas adultas con antecedentes de alguna enfermedad,
24% adultos jovenes, 5% nifios y 3% embarazadas. Las mujeres en gestacion son un grupo
prioritario vulnerable a la enfermedad. En Estados Unidos se han contagiado 12 mil
embarazadas, en Canada 4 mil embarazadas y en Rusia mil se han contagiado del Covid-19.
(Lopez y Lopez, 2021)

Segun Robaina et al. (2021) los indices de frecuencia de contagio en mujeres
gestantes de Latinoamérica no son tan diferentes. En Peru se registra que alrededor de dos
mil embarazadas se ha contagiado. En Colombia el aproximado es de mil contagiadas y en
Ecuador apenas hay un registro de 569 embarazadas diagnosticadas con Covid-19 desde los

inicios de pandemia.
Embarazoy Covid-19
Inmunidad

El 12 de marzo de 2020 la OMS determiné el brote de SARS-CoV-2 como una
pandemia. Muchos paises respondieron restringiendo la libertad de movimiento y limitando
la atencion médica en aquellos que no son de emergencia, para enfocar los recursos en la
atencion de pacientes Covid-19, donde las mujeres embarazadas corren un mayor riesgo de
complicaciones por la infeccion con otros coronavirus, como el respiratorio agudo severo
(SARS), respiratorio de Oriente Medio y el Sindrome de Down (MERS). Segln Fenizia et
al. (2020) por el riesgo de transmision para las mujeres embarazadas, se suspendid en
muchos paises la atencion prenatal de rutina y se reemplaz6 con consultas telefonicas o por

video, siempre que era posible.

El Covid-19 depende de un sistema inmunolégico que funcione para resultar en una
enfermedad leve. El sistema inmune se adapta durante el embarazo para permitir el
crecimiento del feto, lo que resulta en una respuesta inmune alterada para enfrentarse a
infecciones durante el embarazo. Ademas, la inflamacion causada por el SARS-CoV-2
puede resultar en una secrecion elevada de citoquinas que conducen a un fallo multiorganico

y es lo que ocasiona una alta morbilidad y mortalidad. (Fenizia et al. 2020)

Las modificaciones en el sistema inmunologico de una embarazada son el factor de
riesgo, debido a que no esta apto para enfrentarse adecuadamente a una infeccion y mucho

menos a un virus por los siguientes cambios:
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= Cambio en la poblacion de células T CD4 que altera la identificacion de células
infectadas y permite su reproduccién en el organismo.

= Una disminucion en las células asesinas naturales (NK) que juegan un papel
importante en el aclaramiento viral del sistema inmunol6gico innato y altera la
capacidad de eliminar los virus.

= Disminucioén de las células dendriticas plasmocitoides circulantes, las cuales son
clave para la produccion de interferdn tipo 1 contra virus.

= Un aumento en los niveles de progesterona, la cual tiene la capacidad de mejorar la
reparacion pulmonar del dafio inducido por virus de la influenza, lo que es

beneficioso para la recuperacion después de infecciones pulmonares virales.
Respuesta respiratoria

Ademas de los cambios inmunolégicos del embarazo, existe un impacto en la funcion
pulmonar por las variaciones anatomicas presentes en el sistema respiratorio de la
embarazada, forma del pecho y elevacion del diafragma causada por el cambio de tamafio
del utero; los cuales provocan cambios en la funcion respiratoria. Hay un aumento de 30 a
40% en el volumen de aire corriente, donde la reduccion del volumen toracico conduce a
una disminucién de la capacidad residual funcional. (Wastnedge et al. 2021). La capacidad
pulmonar y la incapacidad para eliminar las secreciones provocan que las mujeres

embarazadas sean mas susceptibles a padecer problemas respiratorios graves.
Coagulacion

En la poblacién general, el Covid-19 se asocia con complicaciones tromboembdlicas
por la activacion de las vias de coagulacién y la posible evolucion a la coagulopatia vascular
diseminada, CID, y a fibrindlisis con hipercoagulacién resultantes de la trombocitopenia. El
embarazo es un estado de hipercoagulabilidad, con aumento de produccion de trombina y
factores fibrinoliticos implicados en la patogenia de la infeccion por SARS-CoV-2. Las
mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de episodios tromboembdlicos con altos
indices de mortalidad, es por ello que se tiene un tratamiento profilactico con Acido Acetil

Salicilico durante la gestacion. (Wastnedge et al. 2021).
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Células endoteliales

Segun Fenizia et al. (2020), la mortalidad en Covid-19 se debe principalmente al
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SRDA), que dafia las células endoteliales
produciendo edema por la inflamacién e hipercoagulabilidad; debido a que las células
endoteliales pulmonares tienen un papel importante limitando la inflamacion, al restringir la
entrada de células inmunitarias y previniendo la coagulacién mediante factores
anticoagulantes. La disfuncion en las células endoteliales es un factor de riesgo mayor, que
puede suceder en pacientes con edad avanzada, diabetes mellitus, obesidad y con

enfermedades cardiovasculares.

La adaptacién vascular durante el embarazo es fundamental por la implantacion de
arteriolas espirales uterinas especializadas, que tienen la funcion de formar los senos nasales.
Ademas, la fisiologia vascular sistémica sufre adaptaciones significativas en el embarazo,
aumentando el volumen de sangre, gasto cardiaco, frecuencia cardiaca y disminuyendo la
resistencia vascular, lo que predetermina la aparicion de accidentes cerebrovasculares,

preeclampsia y eclampsia. (Robaina y De la Caridad Riesgo, 2021)

La preeclampsia y eclampsia se caracterizan por la hipertension arterial y proteinuria;
es decir, consiste en la elevacion de proteinas en la orina por la inadecuada filtracion
glomerular del rifion. Esta patologia se asocia a la aparicion de accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia hepatica, renal y alteraciones en el crecimiento del feto, lo que puede generar
muerte materna o fetal. (Ngwenya, 2017). Es por ello, la importancia potencial de las células
endoteliales en cuanto al desarrollo y evolucién de la Covid-19; segun Favre et al. (2020)
las mujeres embarazadas son prioridad debido a que en su estudio, los indices de

preeclampsia en mujeres infectadas es superior.
Cuadros clinicos del SARS-CoV-2

Jaraetal. (2021) en su articulo menciona que la gravedad de la infeccidn puede variar

de asintomatica a critica, por lo cual se han definido cinco grupos:

1. Infeccién asintomética: sin ningln signo o sintoma clinico con prueba de Proteina
C reactiva “PCR” (Reaccion en Cadena de Polimerasa) de SARS-CoV-2 positiva.
2. Leve: sintomas de tracto respiratorio superior agudo, hipertermia, fatiga, mialgia,

tos, dolor de garganta, rinorrea y estornudos sin neumonia.
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3. Moderado: con neumonia, hipertermia y tos, puede haber sibilancias, pero no tan
notorias y disnea leve.

4. Grave: es de evolucion répida, en 7 dias se pueden presentar sintomas desde la
infeccidn, disnea con cianosis central y saturacion de oxigeno menor a 92% con otras
manifestaciones de hipoxemia.

5. Critico: pacientes con dificultad respiratoria aguda o insuficiencia respiratoria,

shock y disfuncion multiple organica.

Esta clasificacion clinica es importante porque ofrece algunas pistas sobre el
prondstico y la mortalidad de la Covid-19. La mayoria de los casos se clasificaron como
enfermedad leve o moderada en adultos y nifios con un 81%. En casos criticos, la mortalidad
podria ser de 50% en adultos. (Rodriguez et al., 2020)

La infeccion asintomatica tiene una gran importancia en el aumento de casos en la
poblacion, porque la mayoria de recién nacidos y nifios participes de las agrupaciones
familiares, tienen diagndstico de asintomaticos y son la fuente principal del contagio persona
a persona. Segun Bulut y Kato (2020) mas del 90% de los pacientes pediatricos podria ser

asintomatico o tener leve o moderada la enfermedad.
Consecuencias en neonatos

Segun Ellington et al. (2020) la mayoria de estudios realizados a neonatos de madres
con Covid-19 no han demostrado resultados adversos graves en los recién nacidos. En su
investigacion comparan a las embarazadas que no se encontraron bien con Covid-19 y
gestantes con la misma sintomatologia, pero con SARS-CoV-2 negativo, determinando que
no hubo diferencias significativas en las tasas de resultados neonatales adversos.

Segun Fernandez et al. (2020) en trece estudios se evaluaron a recién nacidos
provenientes de madres positivas con SARS-CoV-2, solo tres estudios identificaron casos
positivos y en gran parte asintomaticos o con sintomas leves autolimitados. Ademas, en tres
estudios se informaron muertes neonatales pero la causa no fue identificada. Otra
investigacion realizada por Wang et al. (2020) mencionan que el virus SARS-CoV-2 durante
la gestacion puede ocasionar un aumento en las tasas de parto prematuro, debido al deterioro
de la salud materna. Sin embargo, aun no se ha establecido si la infeccion por Covid-19 es
un factor de riesgo independiente para el parto prematuro; por lo cual, esta es un area

importante para futuras investigaciones.
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Cuidados de enfermeria

Segun Chacén et al. (2020) las pacientes con sintomatologia leve de Covid-19
ameritan una sala de aislamiento con ventilacion, preferiblemente con flujo de presion
negativa. El manejo ser4 mediante intervenciones como termorregulacion, administracion
de antipiréticos y antivirales. Mientras que, aquellas con sintomas graves o criticos

requeriran el ingreso al area de cuidados intensivos.

En la sala de cuidados intensivos serd necesario aplicar administracion de oxigeno
de alto flujo, ventilacion mecanica y administracion de medicamentos glucocorticoides. El
manejo de la administracion de plasma convaleciente, segun el estudio de Ngwenya (2017)
dependera de la calidad de la atencidn de apoyo proporcionada por el personal de enfermeria
para la recuperacion y prevencion de complicaciones. Se ha establecido la intervencion de

enfermeria en cinco subsecciones:

e Prevencion de infecciones y practicas de control.
e Papel en la evaluacion inicial-triaje y en recoleccion de muestras.
e Cuidado de la persona con sintomas medios, moderados y criticamente enfermos.

e Manejo del cadaver con normas de bioseguridad.
Vacunas contra el SARS-CoV-2

El Covid-19 es tratado mediante diferentes vacunas a pesar que no todas tienen una
alta eficacia, entre ellas: Pfizer-BioNTech con 94%, Moderna 94%, Oxford-AstraZeneca
70%, Sinopharm 79%, Gameleya 91% y Johnson and Johnson 72%. Los especialistas
indican que las vacunas pueden poner fin a la pandemia; sin embargo, existen limitantes para
que aquello suceda debido a problemas de disponibilidad, distribucién y decision de las
personas para administrarselas, asi como la aparicion de nuevas variantes que generarian
menos eficiencia de las vacunas o superan la inmunidad natural. Ante estos escenarios es

probable que SARS-CoV-2 siga circulando por el mundo. (Pacheco, 2021)

Segun la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EEUU (FDA) las muertes
relacionadas a la vacunacién hasta enero del 2021 fueron de: 71 decesos por Pfizer en
Noruega, 16 en Reino Unido, 12 Alemania y 5 Francia; todas las muertes se dieron en
personas de 75 afios y con comorbilidades. A pesar de los datos mencionados, especialistas
recomiendan la aplicacion de las dosis actuales con el fin de prevenir la gravedad de la

enfermedad e incluso la muerte.
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El Sistema de Notificacion de Efectos Adversos de las Vacunas (VAERS) indico que
la mayoria de las notificaciones de sintomas fueron: dolor en sitio de la inyeccion, fatiga,
cefalea y mialgia, las cuales se dieron con mayor frecuencia en la aplicacion de la segunda
dosis. Ademas, pocas personas indicaron pérdida de conocimiento; es decir, desmayo por un
periodo de tiempo corto debido a alguna condicion de salud o edad. (Pacheco, 2021)

Vacunacién en el embarazo

La vacunacion en mujeres embarazada no representa un problema durante la
gestacioén ni lactancia, debido a que no contiene componentes vivos del virus, informacion
que corroboran estudios existentes. La aplicaciébn de vacunas en embarazadas es
recomendada segun especialistas, especificamente en mujeres que presenten comorbilidades
como enfermedades cardiopulmonares, renales, pacientes trasplantadas, diabéticas,
hipertensas, entre otras. La administracion de la vacuna se recomienda en el segundo
trimestre de gestacién, pero si existe riesgo epidemiolégico alto se puede realizar en el
primer trimestre. La vacuna no ha demostrado reacciones negativas en los lactantes tampoco

ha generado disminucién de leche materna. (Rubio, 2021)

La OMS recomienda que las mujeres con mayor riesgo de exposicion al Covid-19
con enfermedades preexistentes, se vacunen debido a que son mas susceptible a contagiarse,
siempre y cuando consulten con su doctor. Este tipo de vacuna ayuda a producir anticuerpos
tipo IgG, el cual tiene mas capacidad neutralizante para contrarrestar el virus. Cuando la
gestante es vacunada, dichos anticuerpos pueden pasar por la placenta al feto ayudandolo a
mantenerse inmune después del parto al menos por los primeros meses de vida. (Hernandez
etal., 2021)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo en virtud de que se centra en el
andlisis critico del fendbmeno observado, sin llegar a realizar ninguna experimentacion ni
recoleccion de datos en campo; lo que significa que no realizan analisis numéricos o
cuantitativos para sustentar los argumentos de la investigacion. Segun Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014) el investigador elije un enfoque cualitativo cuando el propésito del estudio
es examinar la forma en que las unidades de observacion perciben y experimentan el

fenémeno analizado.

En la presente investigacion, el enfoque cualitativo es pertinente porque el &mbito de
aplicacion de la misma brinda un escenario favorable para su correcta aplicacién. Es decir,
a partir de opiniones de expertos y testimonios documentados, se provee una perspectiva
general respecto a las consecuencias que generan en los neonatos la infeccion materna por
SARS-CoV-2. Ademas, es preciso resaltar que esta investigacion cualitativa es la antesala
para estudios méas profundos sobre la tematica, en los cuales se puedan introducir métodos

cuantitativos que contribuyan un acercamiento mas objetivo del fendmeno analizado.
TIPOS DE INVESTIGACION

Los tipos de investigacidn para un estudio se eligen desde varios aspectos; segin la
fuente de datos, profundidad del estudio y propoésito. En base a estos criterios, los tipos de
investigacion seleccionados son: documental (fuente de datos), exploratoria (profundidad) y

teorica (proposito). A continuacion, se brinda un detalle de la aplicacion de cada una:

Investigacion documental: Es aquella que se realiza mediante la consulta de
diversos documentos para organizar, recopilar y seleccionar informacién pertinente que

contribuya al entendimiento del fendmeno investigado.

Para el presente estudio, se ha consultado multiples documentos de diversas fuentes,
entre ellas: revistas cientificas (Scielo, Journal, Eclinical Medicine, Revista Médica y Acta
Pediatrica), informes y sitios web académicos; de donde se ha extraido la informacion para
emitir criterios respecto al tema de investigacion, con sustentos objetivos en base a opiniones

y estudio previos realizados por profesionales en la materia.
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Investigacion exploratoria: Este tipo de investigacion se efectia cuando el tema
que se estad investigando es relativamente nuevo; por tanto, requiere un acercamiento de
observacion general para obtener una perspectiva general del mismo. Considerando que la
infeccién materna por SARS-CoV-2 es un aspecto actual, en desarrollo y no existe una gran
cantidad de informacion alrededor del tema, se consider6 este estudio como exploratorio,
mismo que servira de base para investigaciones mas profundas (descriptivas, correlacionales

0 explicativas).

Investigacion tedrica: Esta investigacion se utiliza cuando el investigador usa el
pensamiento para construir analisis de un fenémeno que se estudie en particular. Es decir, la
investigacion teorica se basa en la deduccién e induccién, lo cual es un proceso de
pensamiento. Esta disefiada para brindar una perspectiva general sobre un tema, mas no
establece ningln plan de accidn o estrategias para dar solucion al problema que se presenta.
En virtud de que este estudio es documental y se basa en el andlisis del tema, méas no en

brindar propuestas de soluciones, se puede afirmar que se trata de una investigacion teorica.
METODOS

Método hermenéutico: Para Rodriguez (2019) este método se utiliza para la
interpretacion de textos u obras en distintos contextos, proviene del griego
“gpunvevtikntéyvn” que significa “descifrar”. En tal virtud, la hermenéutica es pertinente
para la presente investigacion, porque a partir de la informacion que se ha extraido de los
distintos documentos, se procede a realizar analisis con opiniones criticas del autor, donde
se exponen los criterios en base a deducciones e inducciones a partir de los datos existentes
alrededor de las consecuencias que generan en los neonatos la infeccion materna por SARS-
CoV-2.

TECNICAS

Analisis de contenido: Es Util para organizar la informacion, en este caso puntual,
con la aplicacién de esta técnica se ha podido seleccionar la informacién pertinente que
aporta significativamente al estudio. Permitié clasificar y analizar la informacion
documental de manera ordenada, siguiendo un hilo conductor para lograr una mejor
comprension del tema. Ademas, esta técnica fue eficaz para extraer el significado de
términos, lo cual fue necesario para tener una mayor y mejor perspectiva del tema de

investigacion.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La presente investigacion bibliografica con base en estudios relacionadas al SARS-
CoV-2, incluyendo infecciones maternas provocadas por la Covid-19, consecuencias en
madres y neonatos por SARS-CoV-2, enfermeria en neonatos infectados y vacunacién en
embarazadas. Se revisaron las comunicaciones respaldadas en trabajos cientificos sobre las
complicaciones y prevencién del virus, asi como intervenciones de enfermeria en recién

nacidos contagiados. A continuacién, se describiran investigaciones referentes a los temas.

La infeccion por Covid-19, actualmente presenta ciertos cambios respecto al inicio
de la pandemia, por la aparicion de las diferentes variantes del SARS-CoV-2, aunque
mantiene la presencia de cuadros clinicos que van desde la infeccion asintomética hasta
neumonia grave que requiere atencion hospitalaria en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
La primera, se presenta de manera leve y es frecuente en nifios, jévenes y adultos, mientras
que la segunda se da en personas mayores de 65 afios y condiciones de vulnerabilidad como
diabéticos, enfermos renales, hipertensos, entre otras. La sintomatologia més frecuente del
Covid-19 es fiebre y tos en la mayoria de los casos, pero no en los asintomaticos, seguido de
la fatiga con 10%, mialgias y dolor de cabeza en 20% de casos, disnea en 8% hasta 60%,
dolor de garganta; congestion nasal y rinorrea se presentan en menos de 15% de los casos;
finalmente sintomas gastrointestinales como nauseas, malestar abdominal y diarrea aparecen
entre 10 a 20% de pacientes. (Diaz & Toro, 2020)

Un estudio realizado en Esparia, por Molero et al. (2020) sobre las infecciones por
SARS-CoV-2, indica que hasta mayo del 2020, se presentaron 235.000 casos confirmados
mediante prueba PCR (Reaccidn en Cadena de Polimerasa, siglas en inglés), los cuales
tuvieron sintomas como fiebre 72%, tos 69%, disnea 47%, escalofrios 23%, dolor de
garganta 22%, diarrea 26%, vomito 8% y otros sintomas respiratorios con 9%. Ademas, la
investigacion reflejé que, en los pacientes confirmados, la neumonia afecté a 45% de
personas de sexo femenino y 65% masculino. Mientras que el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) gener6 dafio en 4,8% de las mujeres y 9,4% en hombres; 30%
de pacientes de sexo femenino y 50% de hombres fueron hospitalizados; otro 2.1% de
mujeres y 11% hombres ingresaron a la unidad de cuidado intensivos y finalmente, 6% de

damas y 11% caballeros fallecieron.
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Segun Maguifia et al. (2020), en su articulo cientifico sobre el Covid-19, menciona
que los factores de riesgo para la gravedad de la enfermedad y mortalidad por la misma,
dependen de la edad; el alto indice de muertes se da en personas mayores o igual a 80 afos,
representando 20% de fallecimientos. La letalidad es 50% en casos criticos y pacientes con
enfermedades graves como diabetes, hipertension, cancer, enfermedad cardiovascular y
respiratoria cronica. Datos obtenidos en un estudio realizado en Italia en el afio 2020, a los
fallecidos por Covid-19, establecieron que 0,8% de los fallecidos no presentaron ninguna
enfermedad asociada, 25% tenian una patologia, 25% poseian dos y 48% tres 0 mas
enfermedades.

Para Otero (2020) en su investigacion sobre embarazo en pacientes con Covid-19
expresa que, las gestantes tienen mayor susceptibilidad a contagio del virus, lo cual se
constituye en un riesgo de muerte materno-fetal. De acuerdo al estudio efectuado en Galicia
a 79 mujeres, 41 estaban contagiadas por Covid-19, 12 por Sindrome respiratorio por
coronavirus de Oriente Medio (MERS) y 26 por sindrome respiratorio agudo grave (SARS)
en 33%. La sintomatologia mas frecuente que presentaron fue fiebre 82%, tos 57% y disnea
con 27%. Ademas, se establecieron que las incidencias obstétricas en todas las pacientes
fueron, aborto espontaneo con 32%, parto prematuro 24%, rotura de membrana 21%,
preeclampsia 16% y restriccion de crecimiento fetal 11%. Otro hallazgo fue que las gestantes
contagiadas presentaron como complicacion mas comun el parto prematuro menor a 37
semanas en el 41% de los casos y tasa de muerte perinatal de 7%; por ultimo, los recién

nacidos no indicaron transmision vertical del virus.

Segln Marafién et al. (2020), la transmisién vertical prenatal o intraparto del virus
SARS-CoV-2 hasta la actualidad, sigue siendo una preocupacion para los cientificos, por lo
cual, contintan buscando evidencia de aquello. Mientras tanto, existen estudios sobre el
tema; uno de ellos se realizo en el Hospital Universitario de Wuhan, en enero de 2020, donde
se evaluaron a 9 embarazadas con Covid-19, respecto a la carga viral en liquido amniético,
sangre del corddn umbilical, hisopado de garganta, tejido placentario y muestra de leche
materna; todas las muestras demostraron resultados negativos. Ante dichas muestras
negativas concluyeron que la transmision vertical es poco probable. EI mismo estudio
evidencio que los sintomas de las gestantes fueron fiebre, tos, dolor de garganta y fatiga
general. Ademas, en 5 de los casos se identificd linfopenia, elevaciones de transaminasas y

ninguna embarazada presentd neumonia severa.
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Marafion et al. (2020), en su investigacién documental también indica la posibilidad
de transmisién vertical debido a un estudio de 2 casos, donde el primero presento positividad
en el neonato, a las 36 horas de nacido, a pesar de todas las medidas de contencion y
prevencion; por lo cual, no se descarta la posibilidad de transmision horizontal; mientras que
en el segundo caso, el neonato tuvo una elevacién de anticuerpos dos horas después de nacer,
indicando que tuvo una infeccién en el Gtero, porque no presentaba paso trasplacentario.
Otro estudio identificd 3 recién nacidos por cesarea con neumonia 2 dias después del
nacimiento a pesar de estar bajo procedimientos de prevencion, estos fueron confirmados

por cultivos nasofaringeos y anales.

Para Gamez et al. (2021), mencionan que las complicaciones por Covid-19 no se
diferencian en el embarazo; sin embargo, en esta condicion surgen algunos inconvenientes
relacionados a la madre y feto que pueden causar dafios significativos hasta la muerte
materno-fetal. El 86% de gestantes contagiadas presentan la enfermedad de manera leve y
14% grave. Entre las complicaciones estan aborto, parto prematuro, rotura de membrana,
restriccion de crecimiento fetal y compromiso del bienestar fetal intraparto; estos casos

corren mas riesgo de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Borre et al. (2020), en su estudio infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes obstétricas
mencionan que las gestantes con neumonia tienen mayor riesgo de presentar parto
prematuro, restriccién intrauterina y muerte fetal. El estudio efectuado en marzo del 2020,
reporta escasos casos de complicaciones perinatales debido a que se identificaron cuatro
partos pre término, dos estados fetales no satisfactorios y dos pacientes con rotura prematura
de membranas. Otro reporte de nueve embarazadas infectadas con el virus que presentan
neumonia en el segundo trimestre hasta el posparto, solo establecid que una paciente requirié
ingreso a UCI después de dos dias posparto. Ademas, se determind que la complicacién mas

comun es el parto prematuro con 41% de los casos.

En el mismo estudio de Borre et al. (2020), se establecio transmision vertical en las
gestantes, ya que las muestras tomadas del liquido amniético, sangre de corddn y muestras
nasofaringeas dieron negativas; por tal razon, ante la insuficiente evidencia sobre el tema,
los profesionales recomiendan mantener distancia entre madres e hijos en los primeros dias
de nacido. La infeccion neonatal por Covid-19 esta relacionada a la exposicion respiratoria
después del parto, por lo que se considera el parto vaginal seguro en este momento, a pesar
del sufrimiento fetal que puede presentar durante el trabajo del mismo.
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El estudio de Serna (2020) sobre la enfermedad infecciosa por coronavirus en
embarazada y neonato, manifiesta que la infeccién por Covid-19 durante la gestacion se
presenta generalmente con neumonia en un 91% de los casos, acompafiada de fiebre con
82%, tos 57% y disnea 27%. La infeccidn incrementa los riesgos obstétricos y fetales, entre
los méas comunes se han identificado parto prematuro representado por el 39% de los sujetos
analizados, restriccion de crecimiento 10% y aborto 2%. Siendo el parto pretermino una de
las complicaciones mas frecuentes; sin embargo, se desconoce si la causa de esta es por
iatrogénica o relacionada con la infeccion. Mientras que la infeccion neonatal por Covid-19
provoca complicaciones adversas como muerte perinatal y necesidad de cuidados intensivos.
Pese a los datos descritos, la muerte perinatal es baja con un 7% en algunos estudios y nula
en otros sin desarrollar complicaciones graves. El recién nacido contagiado presenta
sintomas como insuficiencia respiratoria, problemas gastrointestinales, fiebre, taquicardia y

vomitos. En casos graves suelen presentar trombocitopenia, fallo hepético y muerte.

Una investigacion realizada en Espafia, por estudiantes de la Universidad de Nueva
Granada, detectd 10 casos de estudio sobre las consecuencias maternas y neonatales de la
infeccion por SARS-CoV-2 durante la etapa de gestacion. Se evalud la salud de la madre,
demostrando que no presentaban sintomas graves; sin embargo, los neonatos se veian mas
afectados. También se pudo conocer el fallecimiento de un recién nacido prematuro, debido
a que su madre contrajo la infeccion estando en periodo de gestacion ocasionandole
neumonia, lo que provoco que el bebé naciera antes de tiempo produciendo su muerte.
Mediante la investigacion se deduce que la infeccion por SARS-CoV-2 suele ser menos
peligrosa para las embarazadas que para sus recién nacidos, aunque el estudio considera que
la afectacion en los bebes es bastante escasa. (Caparros, 2020)

Un estudio sobre las complicaciones por infeccién de Covid-19 en embarazadas y
neonatos, realizado por investigadores del Departamento de Medicina y Maestria en Salud
Publica de la ciudad de México, encontré que el nimero de embarazadas contagiadas por
coronavirus es alto, ocasionandoles una serie de complicaciones, entre ellas, se menciona
que 14,3% tuvieron un parto prematuro, 14,5% aborto espontaneo, 2,8% restriccion de
crecimiento fetal; ademas del total de mujeres embarazadas infectadas, 31,3% fueron

ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos. (Islas et al. 2020).
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Segun Islas et al. (2020), las embarazadas tienen probabilidades de contraer una
enfermedad grave por Covid-19 debido a los cambios fisiologicos que se producen durante
esta etapa. Las principales anomalias presentadas son el incremento de las complicaciones
en los partos prematuros, neumonia, entre otras. La infeccion por SARS-CoV-2 en los
neonatos de madres contagiadas, es poco frecuente ya que algunos recién nacidos dieron
positivo y se desconoce si estos fueron infectados antes, durante o después del nacimiento:
Aun no se ha comprobado la existencia de transmision vertical; es decir, contagio de la madre
al bebé en periodo perinatal o neonatal, pudiendo ser esta transmision intrauterina durante el

parto, a través de la lactancia o contacto con liquidos corporales después del parto.

Las consecuencias que sufren los neonatos a causa de la infecciébn materna por
Covid-19 son muchas de acuerdo a estudios realizados por la OMS. Se manifiesta que los
nacimientos prematuros han aumentado debido a que las madres contraen la infeccion y en
algunas se genera complicaciones graves. El contacto directo es sumamente importante en
los recién nacidos prematuros o que poseen bajo peso, pero debido a la gravedad de la
situacién de sus progenitoras, este no puede ser posible incrementando la mortalidad infantil

en 40% e infecciones graves en un 60%. (Islas et al. 2020)

La OMS, el grupo de Ginecdlogos y Obstetras del Reino Unido y la Academia
Estadounidense de Pediatria, sugieren que las madres que hayan sido infectadas o
sospechosas de haber adquirido Covid-19, deben compartir las habitaciones con los recién
nacidos y alimentarlos en los casos de nacimiento prematuro y bajo peso al nacer, cuando la
infeccion en las madres sea moderada. Ademas, se recomienda capacitar a la madre para que
aplique las medidas adecuadas y cuiden al recién nacido. Existen profesionales de asistencia
neonatal que no lo recomiendan. Segun estimaciones, la mayoria de casos de lactantes
infectadas con el virus, no presentan sintomas o son cuadros clinicos leves y el riesgo de
muerte es muy bajo. Sin embargo, los contagios durante el embarazo pueden ocasionar
partos prematuros que acarrean consecuencias en los neonatos, tales como problemas de

salud, retraso en el desarrollo e infecciones frecuentes. (Minckas, et al.2021)

En Guatemala, se realiz6 un estudio que consistié en evaluar 5 casos de recién
nacidos cuyas madres estaban contagiadas de SARS-CoV-2, en los hallazgos se pudo
constatar que las madres no presentaron sintomas como portadoras de la infeccion, sin
embargo, tuvieron algunas complicaciones como ruptura prematura de membranas,

sufrimiento fetal y preeclampsia. Las pruebas realizadas a los neonatos arrojaron resultados
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negativos y todos ellos fueron alimentados con leche materna y apego con la madre tomando
las medidas necesarias para evitar el contagio por gotas, lo que evidencio la importancia del
manejo adecuado de las medidas de bioseguridad, que reduce considerablemente el contagio

al lactante demostrando que, en estos casos no hubo trasmision vertical. (Ajiatas et al. 2020)

El estudio de Ajiatas et al. (2020), considera que la infeccion por SARS-CoV-2 en
embarazadas y nifios va en aumento, en la actualidad no se puede asegurar de que exista una
trasmision vertical puesto que, de acuerdo con investigaciones realizadas por especialistas
en pruebas con el liquido amniético, leche materna y fluidos del cordén, han sido negativos
para el coronavirus. Sin embargo, existieron casos en que los resultados fueron positivos. En
un estudio con 83 neonatos hijos de madres positivas, 3 resultaron positivos a las 16, 32 y
72 horas después de haber nacido a pesar de que fueron colocados en aislamiento. La
infeccion por SARS-CoV-2 en recién nacidos puede generar dafios debido a que los mismos
poseen una inmunidad inmadura; por tal razén los especialistas en periodo perinatal

recomiendan una serie de cuidados para prevenir y controlar la infeccion.

El articulo publicado por Macias (2020) especialista del Instituto Nacional de
Pediatria en la ciudad de México, sobre el manejo del neonato sospechoso e infectado de
Covid-19, expone que dentro de los cuidados de enfermeria que requiere un neonato que
contrajo el virus, estan: una vez que son realizadas las pruebas para detectar la infeccion y
resultan positivas, las medidas que se tomen dependen del caso. Para aquellos recién nacidos
cuyo estado es considerado grave, seran separados de la madre y llevados al area de cuidados
intensivos neonatales que deben estar separados por areas, una para casos sospechosos y otra
para pacientes confirmados con la infeccion. El neonato debe contar con aislamiento efectivo

y equipos optimos.

Los casos sospechosos y confirmados deben ser colocados en incubadora, donde
seran supervisados, controlados y evaluados constantemente por el personal encargado del
area. Los pacientes prematuros deben ser monitoreados continuamente y asi mismo evaluar
su evolucidn. Con base en las investigaciones se conoce que, con méas de 6 millones de casos
a nivel mundial, la proporcion de neonatos con la enfermedad es baja; ademas, la infeccién
parece adquirirse después del nacimiento, aunque no esta descartada la transmision vertical.
El cuadro clinico de los neonatos es incierto, aunque se ha constatado que el sistema

respiratorio es considerado el mas vulnerable. (Macias, 2020)
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Para Losada et al. (2021), en su investigacion denominada infeccion materno-fetal
por SARS-CoV-2 indica que las intervenciones de profesionales de salud y enfermeria en
madre y neonato infectado por Covid-19, son de la siguiente manera: en el caso de la gestante
de 32 semanas que presentd complicaciones respiratorias, fiebre, malestar general y
adinamia, se procede a realizar tamizaje para Covid-19 mediante prueba de hisopado
nasofaringeo, radiografia de térax para evaluar el deterioro respiratorio y tomografia
computarizada; evidenciando infiltrados tipo vidrio esmerilado bilaterales, administracién
de antibiético de amplio espectro y oxigeno suplementario a bajo flujo. Posteriormente,
ingres6 a UCI por neumonia viral y embarazo de alto riesgo. Durante la estancia en UCI el
Servicio de Ginecologia realiza prueba PCR de bienestar fetal, indicando perfil biofisico 8/8,
ecogréafica obstétrica y monitoreo fetal categoria Il, que demostré taquicardia sin respuesta

a la reanimacion in Gtero, por lo que, se efectud cesarea de emergencia.

Las intervenciones efectuadas en el recién nacido prematuro, luego de presentar
adaptacion neonatal adecuada, un incremento de dificultad respiratoria que requirié FiO2
(Fraccidn inspirada en oxigeno) mediante soporte ventilatorio invasivo, se le administré una
dosis de surfactante pulmonar y se realiz6 muestra de aspirado traqueal que confirmé Covid-
19, despues de dias de nacido. Ademas, se efectud radiografia y tomografia de torax,
administracion de medicamentos como ampicilina y gentamicina hasta culminar el
tratamiento, posteriormente el recién nacido es ingresado al programa canguro extra

institucional junto a su progenitora. (Losada et al. 2021)

El informe realizado por la Clinica Barcelona (2021) sobre el protocolo de
coronavirus en gestante indica que, el riesgo de transmision vertical o por lactancia materna
es poco probable; sin embargo, la infeccion neonatal en la mayoria de los casos se debe a la

trasmision horizontal. A continuacidn, se menciona algunas situaciones del control neonatal:

En caso de neonatos con infeccion después del parto, se procede a tomar muestra de
sangre del cordén umbilical y aspirado nasofaringea a las 24 o 48 horas de nacido.
Para evitar la transmision horizontal se recomienda el aislamiento. En recién nacidos
prematuros de 35 semanas y asintomaticos, se sugiere el ingreso a la habitacion de la
madre con las respectivas medidas de bioseguridad. Si los neonatos son positivos al
virus, pero estan asintomaticos seran dados de alta a las 48 horas de vida con las
correspondientes medidas de aislamiento y cuidados en casa; y en caso de ser
sintomaticos deben ingresar a Cuidados de Neonatologia.
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En todos los casos de infeccion por Covid-19 durante el embarazo, se efectuara una

valoracion neonatal que consta de peso, longitud, perimetro craneal, exploracion

neonatal y se indicard seguimiento a partir de las 2 semanas de vida en un hospital

especializado o de tercer nivel. (p. 25)

Figura 4

Algoritmo de cuidado para infeccion neonatal por Covid-19
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Fuente: Clinica Barcelona, 2021
Elaboracion: Guevara, S. y Tenecela, L. 2021
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CAPITULOS5S

CONCLUSIONES

La investigacion documental realizada sobre el tema “Consecuencias en neonatos de
la infeccion materna por SARS-CoV-2”, luego de la revisién de numerosos estudios
efectuados en varios paises en el transcurso de la pandemia, obtuvo las siguientes

conclusiones:

La Covid-19 provocada por el virus SARS-CoV-2 ha desarrollado diferentes
variantes, unas mas infecciosas que otras; esta generalmente causa infeccion asintomatica y
neumonia grave que requiere de cuidados intensivos por la gravedad de la misma, muchas
veces ocasionando la muerte sobretodo en embarazadas y personas vulnerables con
enfermedades preexistentes como diabetes, hipertension, entre otras. Ademas, los sintomas
mas comunes que presenta la infeccion son fiebre, tos, fatiga, mialgias, dolor de cabeza,

disnea, dolor de garganta, congestion nasal, rinorrea, y problemas gastrointestinales.

Las embarazadas poseen mayor susceptibilidad de contagio del virus por los
diferentes cambios fisioldgicos que presenta durante la gestacion; por lo cual, estan
expuestas a riesgos maternos-fetales. Cuando son contagiadas presentan neumonia y
complicaciones como aborto espontaneo, rotura de membrana, restriccion de crecimiento
fetal y parto prematuro, esta ultima es una de las incidencias obstétricas méas frecuentes
debido a que los partos se dan entre las 33 a 37 semanas. Estos casos tienen riesgo de ingreso
a UCI, ventilacion mecénica y falla renal.

La transmision vertical por la Covid-19 hasta la actualidad no se ha comprobado de
manera especifica, debido a que estudios realizados por especialista en embarazadas respecto
a la carga viral en liquido amnidtico, sangre del cordon umbilical, hisopado de garganta,
tejido placentario y leche materna, han demostrado resultados negativos para la transmisién
vertical. Ademas, el contagio en neonatos generalmente se ha dado por transmision

horizontal, porque la evidencia cientifica indica que la trasmision vertical es improbable.

La infeccion neonatal por Covid-19 puede causar complicaciones adversas como
muerte perinatal y necesidad de cuidados intensivos, teniendo la primera un indice bajo en
algunos estudios y nulo en otros. Los neonatos contagiados presentan sintomas de
insuficiencia respiratoria, problemas gastrointestinales, fiebre, taquicardia y vomitos. En

casos graves trombocitopenia, fallo hepatico y deceso.
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Los cuidados de enfermeria recomendados en neonatos contagiados por SARS-CoV-
2 consisten en: realizar las pruebas para detectar la infeccion mediante aspirado traqueal,
radiografia y tomografia de torax. En el caso de resultar positivas, se efectian diferentes
procedimientos como: separar a los recién nacidos de la madre, llevarlos al &rea de Cuidados
Intensivos Neonatal, con supervision y evaluacion continua por el personal, administracion
de medicamentos como surfactante pulmonar, ampicilina, gentamicina, entre otros; luego de
estas intervenciones el recién nacido debe tener contacto piel a piel con su progenitora para

ayudarle en su desarrollo en diferentes aspectos.
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6 07-08-2021

Inicio: 19:08 p,m.

CAP 3
REVISION DE CONTENIDO
SER REMITEN OBESRACIONES AL DOCUMENTOQ POR WA

ENLACE: htips:/idrive.googie com/fitaid) |

DRGCIHYMigM7IUeb_QfeRLIN_2ChEMgMewZusp=sharing

7+ | 1509-2021

Irmesec 17:11 p.m,

2

REVISDON DE CAP
CSERVACIONES SON REMITIDAS POR WA

ENLACE: htips:/idrive.goagle comaileld/1

IXyskveDCTmHOJFTNF BayZulOpupXWOF Zview2usp=sharing

REVISION METODOLOGIC

8 | 24.08-2021 | tricsor 1742 pm. 5 SE COMRPATE LAS BSERVACIONES Y SUGERENCIAS DE MEJORA POR
NO QUEDA GRABADO EL ZOOM POR ERROR INVOLUNTARIO DEL TUTOR
ENLACE:

9 ]234:9-2021 | Irécko: 17:14 p.m. | Fin: 19:14 p.m.

2

] CONCLUSIONES REVISION Y ENVIO DE OBSERVACIONES POR WA

www.unemi.edu.ec

ENLACE: htips-/ldrive.googie.com/iieldl 1W3|Hk20KCIY 1 vASC RSN 73y 206w 2usp=sharing MISION
Dureccion: Cala Unvecsdana Ko 1 12 via um. 28 S Saidedenias a La UNESL toima prote con
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079 Ext. 3107 sand posctva y “';'- éticos, m:
Telefax: (04) 2715187 demanda wl sector exiemo contbuyendo al
Milagro * Guayas * Ecuador desamollo de la sociedad
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10 | 29.00-2021

T — REVISION GENERAL DEL DOCUMENTQ ELABORADO FOR ESTUDIANTES
Iniclo: 17:92 p.m. | Fin- 19:12 p.m. 2 SE COMENTA EL SENTIDO DEL PROGRAMA ANTIPLAGIO

ENLACE: hitps:iidrive google. comfile/d/ 1 pXjHT7E4-MPIVBEEWMALSKMIAIA_oDJMawuspesharing

—r

— P
TERAN PUENTE CARLOS FERNANDO

www.unemi.edu.ec

PROFESOR(A)
Shailo G G
S R AN [V WMV
HAILA Y, Y TENECELA FERNANDEZ LALURA VALERIA
GUEVARA CAERs‘#COA ?JYE,L ACCEL’ iy L
VISION MISION
Di ion: Cdla. Uni ia Km. 1 1/2 via km, 28 Serura dad de do e g L UNEMI forma profescasies competertes oon
Conmutador: (04) 2715081 - 2715079 Ext. 3107 scind proacive y ‘“'- éhcos, h"'::
Telefax: (04) 2715187 , '-Flnﬁ." - -:'.l:h- oo o
Mifagro * Guayas * Ecuador dmnamdic du o soceded
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Evidencias fotograficas
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CAMTULO1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1] Masteambents del problems

U Cond 19 o s endermondad cogmana & o ondad &0 Widan we b conece
b come o wedeoee regeatono apudo e, ol v casnte o ol SARS. COV'.2
de la Genlia de los covonvem, sach precypalente 1§ L Vo eopuiting, desde
msinado leve puede desamolie en n G0 mutorpance debedo al grocme elmaro
oo combaw o cvrgo Saae ol groceso mfrcooo

Sopun Sancher o dl (01 o cxadeo Sl pacwmte w dnade en oo pripos wpn
o Caxtrstica, pusle pIeriae Como st o deof D g srkna,
Jove con weoman el R0 pepuone wpenr (on fiddee, by v ety preerd a0
camben e b mapen plmonar, en 1 moderads ve greserta cono uea eumonts por sade b
¥ o edercum cambeor mm b magem

Ponde ver wevern csando presenta duted menar 3 9% de wneacie de ougee y
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