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Resumen
Se realiz6 un estudio con el objetivo de: determinar la relacion que existe entre la atencion

prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante el embarazo en pacientes
atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia, 2022.

Metodologia: El tipo de investigacion fue observacional, retrospectiva, transversal; nivel de
investigacion relacional, de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental. La muestra
formada por 64 gestantes en el tercer trimestre que fue el 100% de la poblacion; utilizando como
instrumento la ficha de recoleccion de datos.

Resultados: La complicacion que se presentd en la I mitad del embarazo con atencion prenatal
antes de las 14 semanas 20.3%, examenes auxiliares 21.9% y pruebas de bienestar completos el
3.1%, interconsultas completas 17.2% y menos de 6 atenciones prenatales 7.8% fue la Infeccion
del tracto urinario. En la II mitad del embarazo se observé que la complicacién mas frecuente fue
la amenaza de parto pretérmino, distribuido de la siguiente manera la APN antes de las 14 semanas
y con examenes auxiliares completos el 3.10% respectivamente, las que cumplieron con las
pruebas de bienestar fetal el 4.70%, con interconsultas completas 3.10% y las gestantes con 6
APN presentaron 1.60% de infeccion del tracto urinario, con mas de 6 APN 3.10% de amenaza
de parto pretérmino.

Conclusion: Existe relacion directa y significativa entre la atencidon prenatal en tiempos de
COVID- 19 y las complicaciones durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de

Salud la Tinguifa, 2022, p= 0.000.

Palabras clave: Atencion prenatal, COVID 19, complicaciones.
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Abstract
A study was carried out where the objective of: determining the relationship that exists between

prenatal care in times of COVID-19 and complications during pregnancy in patients treated at the
La Tinguifia Health Center, 2022.

Methodology: The type of research was observational, retrospective, cross-sectional; level of
relational research, quantitative approach and non-experimental design. The sample consisted of
64 pregnant women in the third trimester, which was 100% of the population; using the data
collection form as an instrument.

Results: The complication that occurred in the | half of pregnancy with prenatal care before 14
weeks 20.3%, auxiliary examinations 21.9% and complete well-being tests 3.1%, complete
interconsultations 17.2% and less than 6 prenatal care 7.8% was Urinary tract infection. In the
second half of the pregnancy, it was observed that the most frequent complication was the threat
of preterm birth, distributed as follows: ANC before 14 weeks and with complete auxiliary
examinations 3.10% respectively, thus those who complied with the tests of fetal well-being
4.70%, with complete interconsultations 3.10% and pregnant women with 6 APN presented
1.60% of urinary tract infection, with more than 6 APN 3.10% of threat of preterm delivery.
Conclusion: There is a direct and significant relationship between prenatal care in times of
COVID-19 and complications during pregnancy in patients treated at the La Tinguifia Health
Center, 2022, p=0.000.

Keywords: Prenatal care, COVID 19, complications.
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I. INTRODUCCION

El coronavirus fue identificado por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei en China, en los
ultimos dias del mes de diciembre del 2019 (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
califica como pandemia a la infeccion del coronavirus el 11 de marzo del 2020 ya que en pocos
meses se disemino a nivel mundial en todas las regiones no existiendo una terapia especifica para
su tratamiento afectando la vida de las personas (2). En nuestro pais se identifico y comunicod
sobre la primera persona infectada el 6 de marzo del 2020, siendo caracterizada como pandemia
de COVID — 19, el 11 de marzo del mismo afio, por lo que el Ministerio de Salud promueve las
medidas de control para proteger la salud de todas las personas. (3)

Las gestantes presentan cambios inmunologicos y fisiologicos que hacen que tengan mayor
susceptibilidad a las infecciones virales del sistema respiratorio como el COVID-19, es por ello
por lo que las gestantes son consideradas una poblacion vulnerable (2). Durante el embarazo, el
COVID - 19 puede presentarse con formas graves que pueden llevar a la muerte prematura sino
recibieran control y atencidon oportuna (4). Segun la OPS en enero del 2021, se pronunci6 sobre
los casos de muertes maternas por este virus, siendo las regiones de México (10.5), Republica
Dominicana (9.2), Pert1 (10.3) y Bolivia (10.1) las que tienen mayor riesgo de mortalidad materna.
O]

La atencion prenatal para la Organizacion Mundial de la salud (OMS) es una plataforma para
realizar importantes actividades de atencion de salud como la promocién, diagnéstico y la
prevencion de complicaciones. Se sabe que cuando una atencién prenatal se realiza
oportunamente practicas apropiadas en base a objetivos, se pueden salvar vidas. La atencidén
prenatal también sirve para entablar una comunicacion con la gestante, familia y comunidad para
darles un apoyo en un momento importante de la vida de la mujer. (6) Esta atencidén constituye
una gran oportunidad para que el personal de salud responsable de la gestante brinde atencion,
informacién y apoyo a las gestantes. Esto incluye promover un estilo de vida sano, con una
adecuada nutricion, prevencion y deteccion de complicaciones, brindar consejeria en
planificacioén familiar y deteccion y apoyo a aquellas mujeres que puedan sufrir de violencia de
género. (1)

En la atencion prenatal se debera tener en cuenta la edad gestacional que viene a ser el tiempo de
duracion del embarazo; se obtiene teniendo en cuenta “el primer dia de la menstruacion normal y
el momento en que se realiza el calculo”, la edad gestacional se da a conocer en semanas y dias.
Otro aspecto para tomar en cuenta son los exdmenes auxiliares que toda gestante debera realizarse
como la hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh, glicemia, prueba rapida de VIH, prueba
rapida de sifilis y examen completo de orina. Asi mismo se realizaran las pruebas de bienestar
fetal como la ecografia y NST y TST. (7)

Una meta que se desea lograr a nivel mundial es la disminucion de los resultados negativos de

una inadecuada atencion prenatal; que se encuentran interrelacionadas con las acciones
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asistenciales del profesional obstetra y la embarazada. Las complicaciones durante la gestacion,
parto y puerperio no s6lo provocan muertes maternas sino cuando se realiza una atencion tardia
0 una atencion inadecuada, las mujeres llegan a tener complicaciones graves clasificadas como
“morbilidad materna severa”, consecuencia de ellos presentan secuelas que muchas veces afectan
el cotidiano vivir de las mujeres; es por eso que la atencion prenatal adecuada y oportuna
constituye un requisito para descartar los riesgos que pueden influenciar sobre el resultado de la
gestacion. (8)

Sin embargo, la mortalidad materna no es aceptable debido a que se mantiene alta; las causas
principales son las hemorragias, la enfermedad hipertensiva del embarazo como la preeclampsia
y eclampsia, infecciones y/o sepsis; dentro de las causas indirectas podemos citar a las
enfermedades cardiacas, problemas renales, es decir a la interacciéon entre las enfermedades
médicas previas al embarazo y las gestantes. (9)

Una atencion prenatal adecuada debe cumplir con los requisitos de ser precoz, periddico, integral
y con amplia cobertura, para descubrir en forma oportuna algunas complicaciones que ponga en
peligro la vida de la madre y/o del producto, con el objetivo de conseguir un neonato sano y una
madre con buena salud. (10)

Una atencion prenatal inadecuada trae como consecuencia complicaciones como son, la amenaza
de parto pretérmino, retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), mayores tasas de infecciones y
como consecuencia la morbimortalidad materno — perinatal. (11) En América, las muertes
maternas en su mayoria son a causa de la hemorragia pre y/o post parto, trastornos hipertensivos
del embarazo, complicaciones de aborto, parto obstruido, ruptura uterina y embarazo ectdpico:
complicaciones que son dificil de prevenir, pero si se puede hacer un diagndstico y tratamiento
oportuno, evitando de esa manera complicaciones mayores. (12)

En el mes de mayo del 2021, la directora de la Organizacién Panamericana de la Salud emiti6 una
alerta sobre las atenciones prenatales que se habian interrumpido por la pandemia lo que podia
contribuir a retroceder el avance de 20 afios que se tuvo con la finalidad de reducir la
morbimortalidad materna. (13)

Contamos con los antecedentes internacionales que respaldan nuestro estudio:

Prabhu M, et al (2020), realizaron un estudio titulado “Resultados del embarazo y el postparto
en una poblacion probada universalmente para el SARs-CoV-2 en la ciudad de Nueva York: un
estudio de cohorte prospectivo”, teniendo como objetivo de “conocer las diferencias en los
resultados entre mujeres embarazadas con y sin enfermedad por coronavirus 2019”; estudio
analitico de cohorte, transversal y prospectivo; la muestra fueron mujeres que tenian una gestacion
mayor a 20 semanas hospitalizadas para atencion de parto haciendo un total de 675 gestantes. Los
resultados fueron, que el 10.4% de las gestantes dieron positivo a COVID-19, el 78.6% eran
asintomaticas. Las complicaciones que se observaron fueron ruptura prematura de membranas en

13.6%, el 7.8% con mala perfusion vascular fetal. (14)
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Jafari M, et al (2021), realizaron un estudio titulado “Caracteristicas clinicas y resultados de
mujeres embarazadas con COVID-19 y comparacion con pacientes control: una revision
sistematica y metanalisis. Iran” planteandose el objetivo de “conocer las caracteristicas clinicas y
resultados de mujeres embarazadas con COVID-19 y la comparacion con pacientes control”. La
metodologia empleada fue un metanalisis, retrospectivo; con una muestra de 128176 pacientes no
gestantes (228 estudios) y 10 000 pacientes gestantes (121 estudios) todas con casos confirmados
de COVID-19. Teniendo como resultados que la edad de las gestantes oscilaba entre 28 a 37 afios
con una media de 33 afios; las gestantes presentaban la misma sintomatologia de COVID-19 que
las no gestantes, como fiebre en 75.5%, tos 48.5%; la mortalidad de las gestantes fue del 11.3%.
Dentro de las complicaciones del embarazo en se encontrd que el 54.5% presentd hemorragia post
parto, el 48% tuvo parto por cesarea, 25% de amenaza de parto pretérmino, 21% parto pretérmino.
Concluyeron que las probabilidades mayores de parto pretérmino, parto por cesarea y bajo peso
al nacer en gestantes con COVID-19 sugiere una probable asociacion entre la infeccion por
COVID-19 y las complicaciones de la gestacion. (15)

Schmidt C, et al (2021), realizaron una investigacion con el titulo de “Comprensioén de los
predictores de presentacion tardia a los servicios prenatales y sus implicaciones para la gestion de
riesgos obstétricos en Ruanda” cuyo objetivo fue “identificar los factores asociados con el retraso
en el inicio de la atencion prenatal y describir las diferencias en los riesgos obstétricos
identificados en la primera visita de atencion prenatal entre las mujeres que acudieron temprano
y tarde a la atencion”. La metodologia empleada fue un analisis de datos secundarios,
retrospectivo y transversal; la muestra estuvo formada por 10,231 gestantes. Los resultados fueron
que, el 61% de las gestantes iniciaron su atencion prenatal después de las 16 semanas y 24.7%
después de la semana 24 de gestacion; las gestantes sin antecedentes patoldgicos iniciaron su
atencion prenatal después de las 16 semanas; el 72.3% tenian edades entre 20 a 35 afios, 62% eran
multiparas. Concluyeron que las gestantes que inician tarde su atencion prenatal tienen mayor
probabilidad de contar con factores de riesgo. (16)

Hao C, et al (2022), con su estudio “Evaluacion de los efectos sobre mujeres embarazadas no
infectadas y sus resultados durante el embarazo durante la pandemia de COVID 19 en Beijing,
China” cuyo objetivo es “evaluar los efectos en mujeres embarazadas no infectadas y sus recién
nacidos durante la pandemia de COVID-19 en Beijing, China”; estudio analitico de casos y
control, retrospectivo; la muestra fue de 562 casos (grupo pandémico) y 562 controles (grupo
prepandémico). Los resultados encontrados fueron, la edad promedio fue de 32.48+ 3.85 afos y
32.56 +3.88 afos del grupo pandemia y prepandemia respectivamente. Dentro de las
complicaciones se tuvo la anemia en 46.63% y 2,37%; la vaginitis en 37.16% y 2.37%; en el parto
se presentd distocia de hombros en 3.87% en los casos y 0.75% en los controles (p< 0.001); la
hemorragia postparto se redujo a 21.1% en los casos frente a 26,6% en los controles (p< 0.010).

Las complicaciones en el grupo pandémico fueron del 21.45% y en el grupo prepandémico de
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17.33% (p=0.037), el parto pretérmino fue de 5.86% frente a 3.24% (p=0.012), preeclampsia
3.4% y 2.9% (p= 0.565); el 9% de los casos presentd sufrimiento fetal y 8.7% en los controles
(p=0.84). Concluyeron que la pandemia del COVID-19 tiene efectos marcados en las
complicaciones de la gestacion, sugiriendo realizar controles prenatales regulares. (17)
CabreraF, ct al (2022), realizaron un estudio titulado “Consecuencias de los controles prenatales
insuficientes durante la pandemia de la COVID 19” (Guayaquil) con el objetivo de “determinar
las consecuencias maternas y neonatales de los controles prenatales insuficientes durante la
pandemia COVID-19 en pacientes atendidas en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de
Procel”. La metodologia que emplearon fue estudio observacional, de corte transversal y
descriptiva; con una muestra de 115 pacientes. Los resultados fueron la edad entre 21 a 25 afios
fue en el 45.2%, el grado de instruccion secundaria en el 69.6%, el 53.9% de las pacientes no
trabajaba, el 93.9% tuvo miedo al contagio; en cuanto al nimero de controles prenatales fue de 1
control en el 59.1%, las complicaciones que se presentaron fueron los transtornos hipertensivos
del embarazo en 26.1%, ansiedad 20%, prematuridad en 35.7% y bajo peso al nacer 29.6%.
Concluyeron que la atencion prenatal insuficiente durante la pandemia por COVID-19 tuvo
consecuencias negativas. (18)

Dentro de los antecedentes nacionales, contamos con el estudio de:

Ziiiga Y. (2020), quien realizo un estudio con el titulo de “Efecto de la pandemia COVID 19 en
la atencién materna en el Hospital de Acobamba-Huancavelica” con el objetivo de “determinar el
efecto de la pandemia COVID-19 en la atencion materna en el Hospital de Acobamba-
Huancavelica, 2020”; investigacidon observacional, longitudinal, prospectiva; la poblacion estuvo
conformada por 27 gestantes, 53 partos y 27 puérperas del 2019 y 29 gestantes, 60 partos y 29
puérperas del afio 2020 del II trimestre en ambos afios. Los resultados fueron, el 86.6% y 14.8%
fueron las gestantes atendidas en el 2020 y 2019 respectivamente; las embarazadas controladas
fueron el 62.1% y 88.9%, con exdmenes de laboratorio completos 44.8% y 88.9%. Durante la
pandemia se realiz6 seguimiento en 1.8 visitas domiciliarias y 3.9 con llamadas telefonicas. En la
pandemia se tuvo el 236.7% de partos ya que se atendieron los partos de jurisdicciones aledafias
y de las gestantes migrantes, los partos domiciliarios fueron 5% y sin pandemia 86.8% y sin partos
domiciliarios. Los casos de emergencia obstétrica en el 2020 fueron 72 y en el 2019 sélo 30,
siendo la morbilidad extrema casi similar en ambos afos 13.3% y 13.9%. Las principales
emergencias fueron, el 22.2% abortos, 15.3% de enfermedad hipertensiva del embarazo, 8.3%
sufrimiento fetal agudo, 6.3% hemorragia durante el embarazo. Concluyd que las atenciones
prenatales disminuyeron en pandemia del COVID-19, aumentando la atencion de parto y
puerperio, se incrementaron y fortalecieron las visitas domiciliarias, las emergencias también se
incrementaron y se redujeron las hemorragias post parto. (19)

Martinez H. (2020), realizd un estudio titulado “Control prenatal inadecuado asociado a

complicaciones perinatales en el Hospital Sergio Bernales en el periodo enero a junio del 2019,
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Lima” cuyo objetivo fue “determinar la asociaciéon entre el control prenatal inadecuado y
complicaciones perinatales en el Hospital Sergio Bernales en el periodo de enero-julio del 2019
La metodologia empleada fue estudio observacional, analitico, retrospectivo; la muestra la
conformaron 507 pacientes, de los cuales 169 eran los casos y 388 los controles. En los resultados
se observo que el 68.6% de los casos tuvieron alguna complicacion y en los controles solo el
20.7%; el 36.7% tuvieron atencidn prenatal inadecuada. Las complicaciones en los casos fueron
preeclampsia en el 21.89%, 68.63% partos pretérminos, se halld que existe asociacion entre la
atencion prenatal inadecuada y las complicaciones perinatales p=0.000. Concluy6 que el control
prenatal inadecuada constituye un factor de riesgo para la presencia de complicaciones
perinatales. (20)

Alcantara M. (2020), quien realiza una investigacion que tiene como titulo “Efecto de la
infeccion por CoV-2 durante la gestacion Lima” con el objetivo de “determinar el efecto que
produce la infeccion por el CoV-2 durante la gestacion”; revision sistematica de documento en
internet, de disefio no experimental y corte transversal; la muestra fueron 121 articulos de internet
sobre el COVID-19 en el embarazo. Los resultados fueron que el 67.1% no presentaron
complicaciones, dentro de las pacientes que presentaron complicaciones se pudo observar que el
15.97% tuvieron neumonia, necesitaron ventilacion mecanica el 4%, el 3.28% ruptura prematura
de membranas, 2.53% sindrome respiratorio agudo severo e ingreso a la unidad de cuidados
intensivos respectivamente; en el I trimestre se produjo los abortos en un 4.77%. En cuanto al
producto, el 12.53% fue pretérmino, 2.53% de bajo peso al nacer, 2.98% sufrimiento fetal agudo,
0.44% asfixia y el 0.59% muerte perinatal.

Concluy6 que la infeccion del COVID-19 provoca complicaciones tanto maternas como fetales,
pero no existe transmision vertical. (21)

Osorio B, et al (2023), realizaron un estudio titulado “Complicaciones maternas y del recién
nacido asociadas a la atencion prenatal en gestantes atendidas en el centro Materno Infantil de
Salud I-1V Chorrillos durante el periodo 2020-2021 Lima” con el objetivo de “determinar las
complicaciones maternas y del recién nacido asociados a la atencion prenatal en gestantes
atendidas en centro materno infantil de primer nivel de atencién durante la pandemia del COVID-
19”. La metodologia planteada fue un estudio analitico, transversal y retrospectivo; la muestra
estuvo conformada por 636 pacientes. Los resultados encontrados fueron que la atencién prenatal
adecuada fue del 41.35%, el 45.60% eran multigestas, 97.96% con edad gestacional a término;
las pacientes sin complicacion maternas fueron 64.94%, con una complicacion 31.92% y con dos
a mas complicaciones 3.14%. Concluyeron que las atenciones prenatales en forma inadecuada se
encuentran asociadas a presentar dos a mas complicaciones maternas. (22)

Guerra J. (2023), realiz6 un estudio titulado “Consecuencias de la pandemia COVID 19 en la
atencion prenatal en el Hospital Eleazar Guzméan Barron, en noviembre-diciembre del 2019-2020

Chimbote” cuyo objetivo fue “determinar si la pandemia COVID-19 tuvo consecuencias en la
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atencion prenatal en el Hospital Eleazar Guzman Barron en noviembre-diciembre del 2019-
2020”. La metodologia empleada fue un estudio de tipo observacional, retrospectivo y transversal;
con una muestra de 247 historias clinicas. Los resultados encontrados nos muestran que la edad
entre 15 a 35 afios fue la mas predominante 116 en el 2019 y 96 en el 2020 (p= 0.494), la atencion
prenatal fue mayor o igual a 6 en 23.3% en el 2019 y mayor de 6 en 56.1% en el 2020 (p= 0.000);
la atencion prenatal de inicio en el | trimestre en el 2019 fue de 51.1% y en 2020 de 23.7% (p=
0.000); se presento el parto pretérmino en 17.3% en el 2019 y 22.8% en el 2020. Concluyé que
la pandemia por COVID-19 provocd consecuencias en la atencidn prenatal en el Hospital Eleazar
Guzman Barron. (23)

Nos planteamos el problema general de: ¢ qué relacion existe entre la atencion prenatal en tiempos
de COVID- 19 y las complicaciones durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de
Salud la Tinguifia, 2022?, de los cual partieron lo problemas especificos, los cuales son: ¢;qué
relacion existe entre la atencién prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante
la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia, 20227 y
¢qué relacioén existe entre la atencién prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones
durante la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia,
20227

Esta investigacion se justifica porque la atencidn prenatal, constituye para el profesional
encargado de las gestantes, una herramienta importante para realizar un diagnostico oportuno en
caso de alguna complicacidn obstétrica durante el embarazo.

Esta atencidn prenatal requiere del cumplimiento de ciertas atenciones, ya que la atencion de la
gestante hoy en dia debe ser integral, involucrando a la pareja, familia y comunidad-, de esta
manera se evitardn las complicaciones que se pudieran evitar y la derivacion oportuna al
especialista para su tratamiento respectivo.

Se presentan muchas complicaciones, siendo las mas frecuentes la infeccion del tracto urinario,
amenaza de parto pretérmino o parto pretérmino, trastornos hipertensivos del embarazo, ruptura
prematura de placenta, anemia entre tantas; estas complicaciones ponen en riesgo la vida del
producto como de la madre.

Durante el embarazo se pueden presentar complicaciones en la primera mitad y en la segunda
mitad de la gestacion; dentro de las complicaciones de la primera mitad del embarazo para este
estudio se tuvo en cuenta la amenaza de aborto, anemia e infeccion del tracto urinario y para la
segunda mitad del embarazo, la amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas
y preeclampsia.

Es por ello que se realiza esta investigacion para saber como se llevo a cabo la atencion prenatal
durante la pandemia y como afect6 a la presencia de complicaciones durante el embarazo en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud de La Tinguifa.

A partir de los resultados se podra plantear estrategias de atencion prenatal durante la pandemia
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del COVID - 19 o emergencia sanitaria para que las gestantes sean monitorizadas, controladas y
evitar o controlar las complicaciones.

El presente estudio es importante ya que los resultados nos mostraran coémo es la atencion prenatal
durante la pandemia del COVID — 19, si se cumple que la gestante llegue a ser reenfocada,
cumpliendo los parametros que lo exige; se obtendra también si existe relacion entre esta atencion
prenatal y las complicaciones durante el embarazo en las pacientes del Centro de Salud de La
Tinguina.

De acuerdo a los resultados se podra realizar protocolos de atencion durante la emergencia
sanitaria para evitar las complicaciones durante el embarazo para de esa manera disminuir la
morbimortalidad materna perinatal que es prioritario a nivel local, regional y nacional.

El objetivo general de nuestro estudio es: determinar la relacion que existe entre la atencion
prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante el embarazo en pacientes
atendidas en el Centro de Salud la Tinguifa, 2022 y los objetivos especificos son: determinar la
relacién que existe entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones
durante la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia,
2022, determinar la relacion que existe entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las
complicaciones durante la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Centro de
Salud la Tinguifa, 2022.

Siendo la hipétesis general: existe relacion directa y significativa entre la atencidon prenatal en
tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante el embarazo en pacientes atendidas en el
Centro de Salud la Tinguifia, 2022, siendo las hipotesis especificas: existe relacion directa y
significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante la
primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia, 2022,
existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las
complicaciones durante la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Centro de
Salud la Tinguifia, 2022.

Las bases teoricas que sustentan nuestro estudio son:

Atenciéon Prenatal

La atencion prenatal reenfocada son una serie de actividades que se encuentran basadas en el
monitoreo y evaluacion integral de la embarazada y el producto de la concepcion, antes de la
semana 14 de gestacion para que se brinde un paquete basico de procedimientos de manera que
se detecte de forma inmediata y oportuna los signos de alarma, los factores de riesgo, la educacion
para el autocuidado con la participacién de la familia; también el manejo apropiado de las
complicaciones, teniendo en cuenta el enfoque de género e interculturalidad respetando los
derechos humano. (7)

Los requisitos basicos de una atencion prenatal son:

- Amplia cobertura, se debera garantizar la atencion de todas las embarazadas que requieran de
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atencion.

- Completa, deberan cumplirse las acciones minimas de la atencion prenatal reenfocada con el
paquete basico.

- Precoz, se debera iniciar antes de la 14ava semana de gestacion que permitird la deteccion
adecuada de las gestaciones con factores de riesgo para realizar un planeamiento oportuno de las
acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la salud materna.

- Periddica, la frecuencia de las atenciones prenatales se programara en funcion al factor de riesgo
que presente cada embarazada, garantizando como minimo seis atenciones. (24)

El paquete de Atencion Integral en la Atencion prenatal reenfocada consta de:

- Valoracion integral de la embarazada, historia clinica materno perinatal con la deteccion de los
factores de riesgo.

- Administracion de sulfato ferroso a partir de las 14 semanas

- Evaluacion fisica, incluyendo el examen de mamas.

- Examen de Papanicolaou y/o IVAA.

- Educacion para el autocuidado de mamas.

- Valoracioén, consejeria nutricional, indice de masa corporal.

- Deteccion y consejeria de signos de alarma.

- Examen gineco-obstétrico. (25)

- Elaboracion del plan de parto.

- Interconsultas a psicologia, odontologia, nutricion.

- Psicoprofilaxis y estimulacion prenatal.

- Tamizaje de violencia basada en género.

- Solicitud de examenes completos de laboratorio: hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh,
glicemia, prueba rapida de VIH, prueba rapida de Sifilis, sedimento urinario.

- Ecografia en el I y III trimestre.

- Vacunas antitetanica, fiebre amarilla luego de las 26 semanas, contra la influenza a partir de las
20 semanas.

- Administrar acido folico en el primer trimestre.

- Administrar calcio 2 g via oral a partir de las 20 semanas.

- Prueba rapida para proteinuria.

- Monitoreo electronico fetal. (25)

Los procedimientos en la primera atencion prenatal son:

- Se elaborar4 la historia clinica perinatal. —realizando una anamnesis minuciosa investigando los
datos como los antecedentes familiares, personales, vacunas recibidas, fecha de ultima
menstruacion para hallar la fecha probable de parto y la edad gestacional, asi como se tratara de
averiguar sobre la violencia basada en género. (26)

- El examen fisico. — donde se tomaran las funciones vitales y el examen de los diferentes 6rganos;
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se tomara las medidas antropométricas para hallar el indice de masa corporal.

Se verifica el edema en miembros inferiores;

0: cuando no presenta edemas,
- 1+ edema leve, la fovea se percibe solo al tacto
- 2+:edema evidente a nivel de miembros inferiores
- 3+:cuando el edema es evidente en miembros inferiores, superiores y en la cara.
- 4+: cuando el edema es generalizado llamado anasarca con ascitis. (26)
Se evaluaran los reflejos osteotendinosos:
- 0: no se encuentran reflejos, arreflexia
- 1+: hiporreflexia.
- 2+:normal
- 3 +reflejos incrementados, hiperreflexia.
- 4+: cuando hay Clonus, reflejos exaltados (26)
- Examen obstétrico completo:
Se evaluara obstétricamente de acuerdo a la edad gestacional, se determina la altura uterina,
namero de fetos, frecuencia cardiaca fetal y los movimientos fetales.
La valoracién ginecoldgica, se realiza el examen vaginal que incluye la toma de papanicolaou y
el examen de mamas orientando sobre el autoexamen. (26)
- Examenes auxiliares basales
. Tamizaje de proteinas en orina se utiliza el método cualitativo a través de las tiras reactivas o
la prueba de reaccion con acido sulfosalicilico
. Hemoglobina (tener en cuenta la altura sobre el nivel del mar), grupo sanguineo y factor Rh,
Glicemia, pruebas rapidas de sifilis y VIH; en establecimientos que cuentan con laboratorio de
microbiologia realizar examen completo de orina y urocultivo. (26)
. Ecografia obstétrica, se solicitara antes de las 14 semanas de gestacion para la confirmacion de
la edad gestacional, solicitar también evaluacion del pliegue nucal entre las 10 a 14 semanas.
- Prescribir acido félico
El acido folico (500 mcg) se debera prescribir desde el primer contacto con la gestante durante
el primer trimestre, hasta las 13 semanas.
- Prescribir acido folico mas sulfato ferroso
Se debera indicar acido félico (400 mcg) mas sulfato ferroso (60 mg) a partir de las 14 semanas
de gestacion.
- Prescribir calcio
Se debera indicar a partir de la semana 20 de gestacion, calcio 2000 mg por dia. (26)
- Evaluacion odontologica
Evaluacion de la cavidad bucal, si no hubiera odontélogo, se debera referir a un establecimiento

que cuente con este servicio.
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- Vacuna en la gestante, se deberd proteger a las gestantes de la difteria, tétanos, tos ferina,
influenza y hepatitis B. Indicar la vacuna dTpa que protege contra la difteria, tétanos y tos ferina;
se aplicara entre la semana 20 a 36; se indicara también una dosis de la vacuna contra la Hepatitis
B. (27)
- Se debera brindar consejeria sobre los efectos dafiinos con el consumo de tabaco, alcohol y
drogas; sobre los signos de alarma; el registro de los primeros movimientos fetales, indicar a la
gestante que debe cumplir con las citas indicadas.
- Mantener los registros con llenados adecuados

Completar los datos del carnet e historia clinica perinatal base

Registrar la atencion prenatal en el Wawared

Registrar en la hoja His Mis.

SARS Co V2 en gestantes
El COVID 19, es una enfermedad que es ocasionada por un coronavirus que fue descubierto en
el afio 2019 denominado SARS-Cov-2, que es el que causé la emergencia sanitaria a nivel mundial
(28). La OMS declara pandemia del COVOID 19 el 11 de marzo del 2020, ya que en diciembre
del 2019 se habian reportado los primeros casos es Wuhan, China. (29)
Segiin los informes, la severidad de la enfermedad de la infeccion por SARS-Cov-2 en las
personas es mayor de acuerdo a si existen factores de riesgo como la edad, comorbilidad y
gestacion que constituyen los predictores que predisponen a una hospitalizacion, enfermedad
agravada y mortalidad. El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
manifestd que la gestacion constituye un factor de riesgo grave para el COVID-19; entre las
gestantes hospitalizadas para su atencion de parto, generalmente las gestantes tenian la infeccion,
pero eran asintomaticas; pero un tercio de ellas pueden evolucionar a una enfermedad sintomatica
incluyendo una infeccion muy critica. (30)
Signos y sintomas de alarma
Si la gestante presenta uno o mas signos de alarma se debera referir a la gestante si el
establecimiento no cuenta con capacidad resolutiva
- Néduseas y vomitos exagerados
- Sangrado vaginal
- Fiebre y/o escalofrios
- Disuria.
- Hinchazon de cara, manos y piernas.
- Pérdida de liquido amnidtico
- Disminucioén o ausencia de los movimientos fetales
- Indicios o evidencias de ser victimas de violencia basada en género
- Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion.

- Convulsiones. (26)

18



SARS-CoV-2: Mecanismo de infeccion

Es un virus que posee una hebra positiva unica, pertenece al grupo de beta Coronavirus B. En su
estructura presenta una proteina de pico (S), una proteina de envoltura, una proteina de membrana,
dimeros de hemaglutinina-esterasa, nicleo capsides y su material genético. (31)

Durante el embarazo se pueden presentar complicaciones en la primera mitad y en la segunda
mitad de la gestacion; dentro de las complicaciones de la primera mitad del embarazo para este
estudio se tuvo en cuenta la amenaza de aborto, anemia e infeccion del tracto urinario y para la
segunda mitad del embarazo, la amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas
y preeclampsia.

La amenaza de aborto se reconoce como el sangrado acompaiiado o no de dolor, no existe
modificaciones del cuello uterino, el producto presenta actividad cardiaca. (32)

La anemia gestacional es una complicacion muy comun durante el embarazo donde la cantidad
de eritrocitos o globulos rojos a nivel sanguineo siendo insuficiente para satisfacer las necesidades
de oxigeno en el organismo. En Salud Publica definimos a la anemia como la deficiencia de la
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segiun edad
y altura a nivel del mar; en nuestro medio se considera anemia cuando la hemoglobina se
encuentra por debajo de 11 g/dl. (33)

Otra complicacion durante el embarazo es la infeccion del tracto urinario, siendo ésta la infeccion
bacteriana mas comn en la gestacion. Se asocia a resultados adversos maternos y neonatales
como el bajo peso al nacer, anemia, preeclampsia, etc. La posibilidad de la infeccion del tracto
urinario se incrementa en la gestacion por los cambios fisioldgicos de las mujeres. (34)

La rotura prematura de membranas estd definida como la interrupciéon de la solucion de
continuidad en forma espontanea de las membranas amnioticas, el amnios y corion, antes de que
inicie el trabajo de parto. (35)

La amenaza de parto pretérmino es una complicacién que se caracteriza por la presencia de
contracciones uterinas ritmicas y regulares que causan modificacion a nivel cervical, se produce
entre las semanas 22 a 36 de gestacion y con membranas ovulares integras. (36)

Otra complicacion con mayor mortalidad es la preeclampsia que es un trastorno hipertensivo del
embarazo, es un sindrome multisistémico de la gestacion; la “Sociedad Internacional para el
Estudio de la Hipertension en el Embarazo” (ISSHP) la define como una hipertension nueva luego
de las 20 semanas de embarazo junto con proteinuria mayor a 300 mg/dia o con otra disfuncién
organica de la madre como la insuficiencia renal, dafo hepatico, complicaciones hematologicas
o neurologicas, disfuncion placentaria y retardo del crecimiento intrauterino. (37)

El Ministerio de Salud juntamente con el gobierno, durante la pandemia de COVID — 19, dicto
medidas para evitar el contagio como son el lavado de manos, uso de mascarillas, distanciamiento
social y cuarentena a nivel nacional. Estas medidas hicieron que los consultorios externos de los

establecimientos de salud no atendieran, sean estos publicos o privados, lo que afectd la atencion
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prenatal de las gestantes (1).

Complicaciones maternas

Amenaza de aborto

Anemia

Infeccion del tracto urinario

Anemia

Es una complicaciéon muy frecuente durante la gestacion, afectando a mas de 56 millones de
mujeres a nivel mundial; segiin la OMS la anemia tiene una prevalencia del 20 a 39% en América
Latina y Uruguay respectivamente. (38)

La anemia es la disminucion en uno o mas medidas de los eritrocitos, puede ser en la hemoglobina,
hematocrito o el recuento de los gldbulos rojos. El parametro mas utilizado para su definicion es
la reduccion de la hemoglobina por debajo de los valores normales segln la edad, sexo y niveles
sobre el nivel del mar en que se encuentre la gestante. El Center for Disease Control and
Prevention (CDC) define a la anemia en la gestante como la disminucion de la hemoglobina por
debajo de 11 g/dl en el primer y tercer trimestre y una hemoglobina menor a 10.5 g/dl en el
segundo trimestre. (38)

Los signos y sintomas generales son suefio, fatiga, hiporexia, cefaleas, vértigos; en la piel se
observa palidez, asi como en las mucosas, ufias débiles y aplanadas; entre los sintomas
cardiopulmonares se percibe soplos cardiacos, disnea de esfuerzo, alteraciones digestivas como
estomatitis, queilitis angular; en las alteraciones inmunoldgicas tenemos a los defectos de la
inmunidad celular y los sintomas neurologicos como alteracion de la memoria. (33)

La anemia gestacional se da por un déficit de hierro o por folatos. Se clasifica en:

- Anemia leve, cuando la hemoglobina se encuentra entre 9 a 10.9 g/dl

- Anemia moderad, la hemoglobina se encuentra entre 7 a 8.9 g/dl

- Anemia severa, cuando la hemoglobina se encuentra menor de 7 g/dl. (38)

Amenaza de parto pretérmino

Se denomina a la presencia de contracciones uterinas regulares y evidenciables al tacto, se
produce incorporacion cervical menor a 50% y/o dilatacion menor a 2 cm. (39)

Parto Pretérmino

Es aquel parto que se produce entre las semanas 22 y 36 de gestacion. El parto pretérmino se
divide en:

De acuerdo a la edad gestacional

- Menor a 28 semanas prematuro extremo

- 28 a 31 semanas Muy prematuros

- 32 a 33 semanas prematuros moderados

- 34 a 36 semanas prematuros tardios. (39)

De acuerdo al peso al nacer:
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- menor de 1000 g, peso extremadamente bajo al nacer

Menor de 1500 g, Muy bajo al nacer

Menor de 2500 g bajo peso al nacer (39)

Dentro de la fisiopatologia del parto pretérmino se puede mencionar que existen tres mecanismos
que son: el endocrino. hormonal, isquémico- infecciosos y el mecanico

Diagnéstico

Se encuentra basado en criterios como en la historia clinica, mediante una buena anamnesis
evaluar los factores de riesgo.

La edad gestacional de 22 a 36 semanas de amenorrea confiable

La evaluacion de la dinamica uterina que debera ser de 1 en 10 minutos, que dure 30 segundos a
mas, 4 en 20 minutos que dure de 30 segundos a mas o 6 en 60 minutos y que dure 30 segundos
a mas. (39)

Ruptura prematura de membranas

Es la ruptura o solucion de continuidad en forma espontanea de las membranas ovulares, amnios
y corion antes del inicio del trabajo de parto independientemente de la edad gestacional en que se
encuentre la mujer. La ruptura prematura de membranas que se produce antes de las 37 semanas
se llama rotura prematura de pretérmino de membranas. Se denomina periodo de latencia al
tiempo que transcurre desde la ruptura de las membranas hasta el inicio del trabajo de parto. (35)
La ruptura prematura de membranas se presenta aproximadamente en el 10% de las gestaciones
a término, en las gestaciones pretérmino, es decir menor a 37 semanas se observa en 2 a 3.5%,
siendo esta la causa mas importante para los partos pretérmino. (35)

Dentro de la fisiopatologia se menciona que ésta es multifactorial variando con la edad
gestacional, existe asociacion con la infeccidon corio/decidual cuando la edad gestacional es
menor, a mayor edad gestacional se encuentra asociado con una reduccion de colageno a nivel de
las membranas o puede ser secundario a ciertos patégenos que provocan colagenasas, mucinasas
y proteasas. (39)

Diagnostico

Los criterios diagnoésticos son:

- Anamnesis, evaluar factores de riesgo

-Examen fisico, posicion de la paciente en litotomia para observar la eliminacion de liquido
amniotico en forma espontanea, se puede realizar la especuloscopia para observar la salida del
liquido amnio6tico por el cérvix o realizar la maniobra de Valsalva. (39)

El diagnostico diferencial se realizar con flujo vaginal, incontinencia urinaria, presencia de semen
en canal vaginal y/o con eliminacion de tapén mucoso. (39)

Preeclampsia

La preeclampsia se encuentra en el grupo de patologias de la Hipertension inducida por el

embarazo; es un transtorno del aumento de la presion arterial que se encuentra asociado al
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embarazo y afecta entre el 2 a 8% de las gestantes. Se define como la hipertension de aparicion
nueva (> 140 mmHg la sistolica y > 90 mmHg la diastolica), puede ir acompaiiada de proteinuria
y/o dafio de algin 6rgano blanco, se inicia después de las 20 semanas de embarazo, incluye parto
y puerperio. Afecta al 10% de los embarazos y es causa del 18% de la mortalidad materna. (40)
Los factores de riesgo son multiples dentro de ellos se encuentran:

- Historia de transtornos hipertensivos del embarazo

Comorbilidad como enfermedad renal cronica, enfermedades inmunoldgicas como lupus
eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipidico, etc; diabetes e hipertension arterial cronica;
esta considerado como un riesgo moderado la nuliparidad, gesatcion en edades de 40 afios a mas,
indice de masa corporal mayor a 35, embarazo multiple, periodo intergenésico de 10 aflos a mas.
(40)

Fisiopatogenia

La preeclampsia es considerada una enfermedad sistémica que se caracteriza por provocar dafo
endotelial generalizado afectando a todos los drganos del cuerpo, en especial el dafio
cardiovascular, sistema renal. Hepatico, sistema nervioso central. Se clasifica de inicio temprano
antes de las 34 semanas y de inicio tardio después de las 34 semanas de gestacion. (40)

Se cree que la placentacion anormal seria la causa de esta patologia por una transformacion
anomala de las arterias espirales de la madre que ocasionan una perfusion placentaria disminuida.
En los vasos de las placentas de las madres preeclampticas se observd que la invasion del
citotrofoblasto llega so6lo a la decidua haciendo que el diametro promedio de 200 um en estos
vasos, lo que deberia ser de 500 pm en los embarazos normales, disminuyendo en forma evidente
la perfusion de la placenta provocando isquemia placentaria y estrés oxidativo, que ocasionan
otros procesos fisiopatologicos que provocan causando la segunda etapa de la preeclampsia que

son los signos y sintomas de esta patologia. (40)
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Nivel de investigacion

El nivel fue relacional, porque se buscd conocer la relacion o grado de asociacion entre de la
variable 1 con la variable 2. (41)

2.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue observacional, retrospectiva y de corte transversal.

Es observacional porque estos estudios no tratan de modificar el comportamiento de las
variables. Es retrospectiva porque los datos se recolectaron antes de haber planteado el problema.

Es transversal ya que las variables fueron medidas en una sola oportunidad. (41)

2.3. Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, porque este tipo de investigacion es la que va a utilizar métodos
cuantitativos e inferencias estadisticas; estudia variables cuantitativas Illamadas también
numéricas que toman significado cuando se relacionan con otras variables mediante regresiones,

correlaciones o contrataciones de hipdtesis. (41)

2.4. Disefio de la investigacion
El disefio fue no experimental, porque estos estudios se realizan sin la manipulacion deliberada

de variables y en los cuales solo se observan los fendmenos en su ambiente natural. (41)

Siendo el esquema:

01

-
\ r

02

Donde:

M= representa la muestra del estudio

O1= la medicion de la variable 1

02=medicion de la variable 2

r=relacion entre la variable 1 y 2

2.4. Poblacion y muestra

Poblaciéon

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las gestantes que acuden al Centro de Salud

La Tinguifa para su atencion prenatal que son un niimero de 64 gestantes.
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Muestra

La muestra se conformo6 con por 64 gestantes que es el 100% de la poblacion para tener una
muestra mas representativa.

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, considerando que la poblacién era pequefia
y para tener una muestra significativa.

Criterios de inclusion

- Gestantes gue deseen participar en el estudio
- Gestantes con y sin complicaciones.
- Gestantes con atenciones prenatales en el Centro de Salud La Tinguifia

Criterios de exclusion

- Gestantes que no deseen participar en el estudio.
- Gestantes con enfermedades cronicas o comorbilidad
- Gestantes que tuvieron atencion prenatal en establecimientos de salud privados durante la

pandemia.

2.5. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fue la técnica documental a las gestantes del Centro de Salud
La Tinguina que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; previamente se solicito

autorizacion a la jefatura del centro de salud para poder realizar la recoleccion de datos.

2.6. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo 8.3)
debidamente estructurado que consta de tres partes, las primeras donde se solicité los datos
generales de las gestantes, la segunda parte donde se recoge los datos de la atencion prenatal y la
tercera parte donde se consigna los datos de las complicaciones durante el embarazo. En la
variable Atencion prenatal en tiempos de COVID — 19 se tomd como referencia el instrumento
de Castillo Ortiz, Veronica (2020) y la variable complicaciones durante el embarazo del estudio

de Davila, A et al (2021)

2.7. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Una vez recogida los datos mediante nuestras fichas se realizd la depuracion respectiva de
aquellas que no cuentan con los datos completos, luego de ello se realiz6 la base de datos en SPSS
version 25 para luego realizar la estadistica descriptiva con tablas y graficos de una y doble
entrada; para la estadistica inferencial (contratacion de hipoétesis) se utilizo el Chi cuadrado;

analizando cada resultado de acuerdo con los objetivos e hipotesis planteadas.
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I11. RESULTADOS
Atencion Prenatal en tiempos de COVID- 19 y complicaciones durante el embarazo en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia 2022.

Tabla 1. Relacion entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante el

embarazo.
Atencion prenatal reenfocada
Si No
N° % N° %
Complicaciones en Amenaza de 0 0.0% 0 0.0%
la I mitad del aborto
embarazo Infeccidn del 0 0.0% 24 37.5%
tracto urinario
Anemia 1 1.6% 8 12.5%
Sin complicaciones 0 0.0% 31 48.4%
Total 1 1.6% 63 98.4%
Complicaciones en Amenaza de parto 1 1.6% 2 3.1%
la Il mitad del pretérmino
b
embarazo Ruptura 0 0.0% 1 1.6%
prematura de
membranas
Preeclampsia 0 0.0% 2 3.1%
Sin complicaciones 0 0.0% 58 90.6%
Total 1 1.6% 63 98.4%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Las complicaciones en la I mitad del embarazo se observaron en gestantes que no presentaron
atencion prenatal, donde el 37.5% cursé con infeccion del tracto urinario, 12.5% con anemia;
48.4% no tuvieron complicaciones; las gestantes con atencion prenatal solo presentaron anemia
en 1,6%. Con respecto a las complicaciones en la II mitad del embarazo, las gestantes sin atencion
prenatal, el 3.1% presentaron amenaza de parto pretérmino y preeclampsia respectivamente; no

tuvieron complicaciones el 90.6%.
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Atencion Prenatal en tiempos de COVID- 19 y complicaciones durante el embarazo en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia 2022.

Tabla 2. Atencion prenatal y complicaciones en la I mitad del embarazo.

Atencidn prenatal

Complicaciones en la | mitad del embarazo

Amenaza de Infeccidn del Anemia Sin complicaciones
aborto tracto urinario
N° % N % N % N %
Edad <14 0 0.0% 14 21.9% 6 9.4% 15 23.4%
gestacional semanas
delalraAPN 14 0 0.0% 10 15.6% 3 47% 16 25.0%
semanas
Total 0 0.0% 24 37.5% 9 14.1% 31 48.4%
Examenes Completos 0 0.0% 13 20.3% 6 9.4% 12 18.8%
auxiliares o mpletos 0 0.0% 11 17.2% 3 47% 19 29.7%
Total 0 0.0% 24 37.5% 9 14.1% 31 48.4%
Pruebasde i 0 0.0% 2 3.1% 1 1.6% 2 31%
bief'::ltar No 0 0.0% 22 34.4% 8 12.5% 29 45.3%
Total 0 0.0% 24 37.5% 9 14.1% 31 48.4%
Interconsultas  Si 0 0.0% 11 17.2% 7 10.9% 10 15.6%
aservicio 0 0.0% 13 20.3% 2 3.1% 21 32.9%
Total 0 0.0% 24 37.5% 9 14.1% 31 48.5%
Atenciones <deb 0 0.0% 5 7.8% 4 6.3% 13 20.3%
prenatales 0 0.0% 5 7.8% 0 0.0% 2 3.1%
>de6 0 0.0% 14 21.9% 5 7.8% 16 25.0%
Total 0 0.0% 24 37.5% 9 14.1% 31 48.4%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 1. Edad gestacional de la primera atencion prenatal y complicaciones en el I mitad del embarazo.

La edad de atenciones prenatales con menos de 14 semanas (representadas por un total de 54.7%)

presentaron las siguientes complicaciones en la I mitad del embarazo: 0.0% amenaza de aborto,

21.9% infeccion del tracto urinario, 9.4% anemia y 23.4% no tuvo complicaciones. Por otro lado,

la edad de atenciones prenatales con mas de 14 semanas (representadas por un total de 45.3%)

presentaron las siguientes complicaciones en la I mitad del embarazo: 0.0% amenaza de aborto,

15.6% infeccion del tracto urinario, 4.7% anemia y 25.0% no tuvo complicaciones.
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Examenes auxiliares

30.00% 29.70%
25.00%
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W Amenaza de aborto  EInfeccion del tracto urinario  EAnemia [ Sin complicaciones

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 2. Examenes auxiliares y complicaciones en el I mitad del embarazo.

Con exdmenes auxiliares completos (representados por un total de 48.5%) presentaron: 0.0%
amenaza de aborto, 20.3% infeccion del tracto urinario, 9.4% anemia y 18.8% no tuvo
complicaciones. Luego, los examenes auxiliares incompletos (representados por un total de
51.6%) presentaron las siguientes complicaciones en la I mitad del embarazo: 0.0% amenaza de

aborto, 17.2% infeccion del tracto urinario, 4.7% anemia y 29.7% no tuvo complicaciones.
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Pruebas de bienestar fetal
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Figura 3. Pruebas de bienestar fetal y complicaciones en el I mitad del embarazo.

Las gestantes con pruebas de bienestar fetal (representados por un total de 7.8%) presentaron las
siguientes complicaciones en la I mitad del embarazo: 0.0% amenaza de aborto, 3.1% infeccion
del tracto urinario, 1.6% anemia y 3.1% no tuvo complicaciones. Las gestantes que no cumplieron
con dichas pruebas (representados por un 92.2%) presentaron las siguientes complicaciones en la
I mitad del embarazo: 34.40% infeccion del tracto urinario, 12.5% anemia y 45.30% no tuvo

complicaciones.
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Interconsultas completas
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Figura 4. Interconsultas completas y complicaciones en el I mitad del embarazo.

Las pacientes que si tuvieron interconsultas a servicio de nutricion, psicologia, odontologia fueron
un total de 43.7%, las cuales presentaron las siguientes complicaciones durante la I mitad del
embarazo: 0.0% amenaza de aborto, 17.2% infeccion del tracto urinario, 10.9% anemia y 15.6%
no tuvo complicaciones. Del total de pacientes que no tuvieron interconsultas a servicio de
nutricion, psicologia, odontologia (56.3%), se determinaron las siguientes complicaciones
durante la I mitad del embarazo: 0.0% amenaza de aborto, 20.3% infeccion del tracto urinario,

3.1% anemia y 32.9% no tuvo complicaciones.
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N° de Atenciones prenatales
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Figura 5. Numero de atenciones prenatales y complicaciones en el I mitad del embarazo.

El porcentaje total de menos de seis (< de 6) de atenciones prenatales fue 34.4%, las cuales
presentaron las siguientes complicaciones durante la I mitad del embarazo: 0.0% amenaza de
aborto, 7.8% infeccion del tracto urinario, 6.3% anemia y 20.3% no tuvo complicaciones. El total
de porcentaje de seis atenciones fue de 10.9%, las cuales tuvieron esta distribucion de
complicaciones: 0.0% amenaza de aborto, 7.8% infeccion del tracto urinario, 0.0% anemia y 3.1%
no tuvo complicaciones.

Finalmente, el porcentaje de mas de seis (> de 6) atenciones fue de 54.7%, las cuales tuvieron:

37.5% infeccion del tracto urinario, 14.10% anemia y 48.40% no tuvo complicaciones.
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Atencion Prenatal en tiempos de COVID- 19 y complicaciones durante el embarazo en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia 2022.

Tabla 3. Atencion prenatal y complicaciones en la II mitad del embarazo.

Atencion prenatal

Complicaciones en la Il mitad del embarazo

Amenaza de Ruptura Preeclampsia Sin complicaciones
parto pretérmino prematura de
membranas
N° % N° % N° % N° %

Edad <14 2 3.1% 1 1.6% 0 0.0% 32 50.0%

gestacional semanas
delalraAPN 14 1 1.6% 0 0.0% 2 31% 26 40.6%

semanas
Total 3 4.7% 1 1.6% 2 3.1% 58 90.6%
Examenes Completos 2 3.1% 1 1.6% 0 0.0% 28 43.8%
auxiliares o moletos 1 1.6% 0 0.0% 2 3.1% 30 46.9%
Total 3 4.7% 1 1.6% 2 3.1% 58 90.6%
Pruebasde  Si 3 4.7% 0 0.0% 2 3.1% 0 0.0%
b'ef“fslta' No 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 58 90.6%

eta

Total 3 4.7% 1 1.6% 2 3.1% 58 90.6%
Interconsultas Si 2 3.1% 0 0.0% 2 3.1% 24 37.5%
a servicio No 1 1.6% 1 1.6% 0 0.0% 34 53.2%
Total 3 4.7% 1 1.6% 2 3.1% 58 90.7%
Atenciones <deb6 1 1.6% 0 0.0% 1 1.6% 20 31.3%
prenatales ¢ 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 6 9.4%
>de6 2 3.1% 0 0.0% 1 1.6% 32 50.0%
Total 3 4.7% 1 1.6% 2 3.1% 58 90.6%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Figura 6. Edad gestacional de la primera atencion prenatal y complicaciones en la I mitad del embarazo.

La edad de atenciones prenatales con menos de 14 semanas (representadas por un total de 54.7%)
presentaron las siguientes complicaciones en la II mitad del embarazo: 3.10% amenaza de parto
pretérmino, 1.60% ruptura prematura de membranas, 0.0% preeclampsia y 50.0% no tuvo
complicaciones. Por otro lado, la edad de atenciones prenatales mayor a 14 semanas
(representadas por un total de 45.3%) presentaron: 1.60% amenaza de parto pretérmino, 0.0%

ruptura prematura de membranas, 3.10% preeclampsia y 40.60% no tuvo complicaciones.

33



Examenes auxiliares completos
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Figura 7. Examenes auxiliares completos y complicaciones en la II mitad del embarazo.

Los exdmenes auxiliares que estuvieron completos (representados por un total de 48.5%)
presentaron las siguientes complicaciones en la II mitad del embarazo: 3.10% amenaza de parto
pretérmino, 1.60% ruptura prematura de membranas, 0.00% preeclampsia y 43.80% no tuvo
complicaciones. Luego, los exdmenes auxiliares incompletos (representados por un total de
51.6%) presentaron las siguientes complicaciones: 1.60% amenaza de parto pretérmino, 0.00%

ruptura prematura de membranas, 3.10% preeclampsia y 46.90% no tuvo complicaciones.
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Pruebas de bienestar fetal
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Figura 8. Pruebas de bienestar fetal y complicaciones en la II mitad del embarazo.

Los porcentajes de bienestar fetal (representados por un total de 7.8%) en la II mitad del embarazo
presentaron las siguientes complicaciones: 4.70% amenaza de parto pretérmino, 0.00% ruptura
prematura de membranas, 3.10% preeclampsia y 0.00% no tuvo complicaciones. Luego, las que
no cumplieron con las pruebas de bienestar fetal tuvieron: 0.00% amenaza de parto pretérmino

1.60% ruptura prematura de membranas, 0.00% preeclampsia y 46.90% no tuvo complicaciones.
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Interconsultas completas
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Figura 9. Interconsultas completas y complicaciones en la II mitad del embarazo.

Las pacientes que si tuvieron interconsultas a servicio de nutricion, psicologia, odontologia fueron
un total de 43.7%, las cuales presentaron complicaciones: 3.10% amenaza de parto pretérmino,
ninguna ruptura prematura de membranas, 3.10% preeclampsia y 37.50% no tuvo
complicaciones. Del total de pacientes que no tuvieron interconsultas completas (56.3%), se
determinaron que: el 1.60% amenaza de parto pretérmino, 1.60% ruptura prematura de

membranas, 0.00% preeclampsia y 53.20% no tuvo complicaciones.
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Numero de Atenciones prenatales
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Figura 10. Numero de atenciones prenatales y complicaciones en la II mitad del embarazo.

El porcentaje total de menos de seis (< de 6) de atenciones prenatales fue 34.5%, las cuales
presentaron las siguientes complicaciones durante la I mitad del embarazo: 1.60% amenaza de
parto pretérmino, 0.00% ruptura prematura de membranas, 1.60% preeclampsia y 31.30% no tuvo
complicaciones. El total de porcentaje de seis atenciones fue de 11.0%, las cuales tuvieron esta
distribucion de complicaciones: 0.00% amenaza de parto pretérmino, 1.60% ruptura prematura
de membranas, 0.00% preeclampsia y 9.40% no tuvo complicaciones. Finalmente, el porcentaje
de mas de seis (> de 6) atenciones fue de 54.7%, las cuales tuvieron esta distribucion de
complicaciones: 3.10% amenaza de parto pretérmino, 0.00% ruptura prematura de membranas,

1.60% preeclampsia y 50.0% no tuvo complicaciones.
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Estadistica inferencial

Hipatesis general

Ha= Existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y
las complicaciones durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud la
Tinguifa, 2022.

Ho= No existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID-
19 y las complicaciones durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud la

Tinguifa, 2022.

Figura 11. Pruebas de chi-cuadrado de atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las
complicaciones durante el embarazo.

Pruebas de chi-cuadrado de atenciéon prenatal en tiempos de
COVID- 19 y las complicaciones durante el embarazo

Valor gl Sig.
asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado 20,6562 3 .000
de Pearson
Razon de 6.483 3 .090
verosimilitud
Asociacion 16.490 1 .000
lineal por lineal
N de casos 64

validos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La prueba inferencial de Chi-Cuadrado resultante en este estudio fue de 0.000, el cual al ser un
valor inferior a p=0.005 (p<0.05), se concluye que debe aceptarse la hipotesis alterna y rechazar
la nula. Es decir, la hipdtesis general “Existe relacion directa y significativa entre la atencion
prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante el embarazo en pacientes

atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia, 2022 debe ser aceptada.
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Hipatesis especificas

Hipatesis especifica 1

Ha= Existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y
las complicaciones durante la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en el
Centro de Salud la Tinguifia, 2022.

Ho= No existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID-
19 y las complicaciones durante la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en el

Centro de Salud la Tinguifia, 2022.

Figura 12. Pruebas de chi-cuadrado de atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las
complicaciones durante la I mitad del embarazo.

Pruebas de chi-cuadrado de atencion prenatal en tiempos de COVID-
19 y las complicaciones durante la primera mitad del embarazo

Valor gl Sig.
Asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de 6,208? 2 .045
Pearson
Razon de 4.023 2 134
verosimilitud
Asociacion lineal .014 1 .905
por lineal
N de casos 64
validos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

El valor significante para estas dos variables fue de 0.045, el cual al ser un valor inferior a p=0.005
(p<0.05), se puede inferir que la hipotesis especifica #1 “Existe relacion directa y significativa
entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante la primera
mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia, 2022 debe ser

aceptada.
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Hipatesis especifica 2

Ha= Existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y
las complicaciones durante la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el
Centro de Salud la Tinguifia, 2022.

Ho= No existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID-
19 y las complicaciones durante la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el
Centro de Salud la Tinguifia, 2022.

Figura 13. Pruebas de chi-cuadrado de atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las
complicaciones durante la I mitad del embarazo.

Pruebas de chi-cuadrado de atencion prenatal en tiempos de
COVID- 19 y las complicaciones durante la segunda mitad del

embarazo
Valor gl Sig.
Asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado 20,6562 3 .000
de Pearson
Razon de 6.483 3 .090
verosimilitud
Asociacion 16.490 1 .000
lineal por lineal
N de casos 64

validos

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La prueba inferencial de Chi-Cuadrado resultante en este estudio fue de 0.000, es decir (p<0.05).
Entonces, la hipotesis especifica #2 “Existe relacion directa y significativa entre la atencion
prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante la segunda mitad del embarazo

en pacientes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia, 2022 debe ser aceptada.
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IV. DISCUSION

El resultado general de nuestro estudio fue que existe relacion directa y significativa entre la
atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante el embarazo en
pacientes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, 2022; resultado similar obtuvo Hao C, et
al (17) en China quien concluy6 que la pandemia del COVID-19 tiene efectos marcados en las
complicaciones de la gestacion, sugiriendo realizar controles prenatales regulares.

En nuestro estudio encontramos que el 1.6% de las gestantes tuvieron atencion prenatal
reenfocada en tiempos de COVID 19 y 98.4% sin atencion prenatal reenfocada; resultados muy
diferentes al nuestro lo encontramos con los estudios de Martinez (20) en Lima en el 2020
encontrd que el 36.7% de las gestantes tuvieron una atencion prenatal inadecuada, realidades
diferentes al nuestro, ya que en tiempos de COVID-19 en los centros de salud de la provincia de
Ica como es La Tinguifia atin no se salia a realizar visitas domiciliarias y atin no se instala el
seguimiento de las gestantes via telefonica o redes sociales.

La atencion prenatal antes de las 14 semanas fue del 54.7%; contrariamente el estudio de Schmidt
(16)en Ruanda en el 2021 quien encontr6é que la atencion prenatal la iniciaban después de la
semana 16 en el 61%; resultados que se encuentran por encima de la incidencia mostrada por un
Centro de Medicina fetal y Neonatal de Barcelona que es del 5 al 10% (42). La anemia se presentd
en 14.1% de las gestantes, estos resultados se encuentran por debajo del promedio nacional segin
ENDES 2021 las gestantes cursaron con anemia en un 20.1%; por otro lado, Hao (17) en China
en el 2022 encontrd que la anemia se present6 en el 46.63% de las gestantes. No se tuvieron casos
de amenaza de aborto; contrariamente el estudio de Alcantara M (21) en Lima quien observo que
en el 4.77% de las pacientes presentaron abortos.

El 48.5% de las gestantes cumplieron con los exdmenes auxiliares de rutina; Zuaiiga Y (19) en
Huancavelica en el 2021 tuvo resultados de 44.8% y 88.9% durante los afios 2019 y 2020 afios
de pandemia por el COVID 19.

la IT mitad del embarazo encontramos que las gestantes con atenciones prenatales presentaron
amenaza de parto pretérmino en 4.7%; resultados similares encontré Hao C, et al (17) en China
en el 2022, en su estudio donde el 5.86% de las gestantes cursé con parto pretérmino; se tiene el
estudio de Cabrera (18) en ecuador en el 2022 donde encontr6 que la prematuridad era del 35.7%
en tiempos de pandemia, cifra muy superior a nuestros resultados; Alcantara M (21) en Lima en
su estudio encontrd que el 12.53% de las gestantes presentaron parto pretérmino, de igual manera
Martinez en Lima encontr6é un 68.63% de partos pretérmino; Guerra (23) en Nuevo Chimbote
hallé que el parto pretérmino en el 2019 se presentd en 17.3% incrementandose en el 2020 a
22.8%.

La ruptura prematura de membranas se observo en el 1.60% de las gestantes; Prabhu M (14), en
Estados Unidos hallé que las gestantes con RPM fueron el 13.6%; resultado algo similar tuvo

Alcantara M (21) en Lima quien observo que el 3.28% present6 ruptura prematura de membranas.
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También encontramos la preeclampsia como complicacion observando en el 3.1% de las
gestantes; resultado similar encontré Hao C, et al (17) en China que lleg6 a 3.4%; Martinez (20)
hallo que la preeclampsia se present6 en el 21.89%; por otro lado, Cabrera (18) en ecuador hallo
el transtorno hipertensivo del embarazo en 26.1%; de igual forma el estudio de Zuiiiga (19) en
Huancavelica hallo que el 15.3% presentd enfermedad hipertensiva del embarazo

En cuanto al nimero de atenciones prenatales encontramos que el 34.5% tuvo menos de 6
atenciones; resultados muy contrarios al nuestro lo hallé6 Cabrera (18) en Ecuador en el 2022
quien encontré que el nimero de atenciones prenatales fue de 1 en el 59.1%; Guerra (23) en
Nuevo Chimbote en el 2023 hallé que el nimero de atenciones prenatales en el 2019 fue de 6 a

mas en el 23.3% y en el 2020 de 56.1%.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y
las complicaciones durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud La
Tinguidia, 2022, p= 0.000

2. Existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y
las complicaciones durante la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Centro
de Salud la Tinguifa, 2022, p= 0.045

3. Existe relacion directa y significativa entre la atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y
las complicaciones durante la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas en el Centro

de Salud la Tinguifa, 2022, p= 0.000
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VI. RECOMENDACIONES

1.

El personal de salud involucrado en la atencion materna deberd implementar estrategias de
seguimiento para las gestantes, utilizando los medios de comunicacién como es el teléfono y
las redes sociales para que se pueda realizar un mejor monitoreo a las gestantes en casos de
existir alguna epidemia o pandemia.

Realizar actividades preventivo promocionales como las visitas domiciliarias y publicidad a
toda la poblacion para la captacion de gestantes e iniciar su atencion prenatal antes de la
semana 14, evitando asi posibles complicaciones.

Realizar trabajos de investigacion comparativos en las gestantes que reciben atencion prenatal
y monitoreo de ellas mediante uso de redes sociales para de esa manera crear politicas de
intervencion para disminuir la morbi mortalidad materna y perinatal.

Incorporar nuevos Items al aplicativo Wawared, permitiendo enviar mensajes notificaciones
a los celulares de las gestantes que fueron registrada, de esta manera poder recordarles su cita
para atencion prenatal.

Facilitar y agilizar el agendamiento de cita, mediante el uso de herramientas digitales, tales

como celulares, a través del Whatsapp, o pagina Web del Centro de Salud La Tinguifia.
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8.1. Matriz de consistencia
Titulo del proyecto: Atencién prenatal en tiempos de COVID- 19 y complicaciones durante el embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud La
Tinguifa, 2022.

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia

Problema General Objetivo General Hipétesis general: Variable 1 Enfoque de investigacion

¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacién que existe | Existe  relacion  directa y | Atencién prenatal en Cuantitativo

atencion prenatal en tiempos de | entre la atencion prenatal en tiempos | significativa entre la atencion | tiempos de COVID 19 Nivel de investigacion

COVID- 19 y las complicaciones | de COVID- 19 y las complicaciones | prenatal entiempos de COVID- 19 Relacional

durante el embarazo en pacientes | durante el embarazo en pacientes | y las complicaciones durante el | Dimensiones Ti . L

atendidas en el Centro de Salud la | atendidas en el Centro de Salud la | embarazo en pacientes atendidas | Atencion prenatal —'Mgw )

Tinguifia, 20227 Tinguifia, 2022. en el Centro de Salud la Tinguifia, | reenfocada en tiempos de Observacional, retrospectivo y de
2022. COVID 19 corte transversal

Problemas especificos Objetivos especificos Diseiio de investigacion

1. ¢Qué relacion existe entre la | 1.Determinar la relacién que existe | Hipotesis Especﬁ!‘lca: _ No experimental

atencion prenatal en tiempos de | entre la atencion prenatal en tiempos 1.-EX.15te ) relacion  directa oy

COVID- 19 y las complicaciones | de COVID- 19 y las complicaciones 51gn1ﬁcat1va. entre la atencion Poblacién:

durante la primera mitad del durante la primera mitad del prenatal en tv;mpps de COVID-19 o1 ma

embarazo en pacientes atendidas | embarazo en pacientes atendidas en | y las complicaciones durante la :.1/ I,

en el Centro de Salud la Tinguifia, | €l Centro de Salud la Tinguifia, | primera mitad del embarazo en \ i por 64

20227 2022. pacientes atendidas en el Centro 2 gestantes.

2. ¢Qué relacion existe entre la | 2.Determinar la relacion que existe de S{llu‘i la Tinguif}a}, 2022. _ .

prenatal en tiempos de COVID- 19 | entre la atencion prenatal en tiempos 2..Ex.1ste ) relacion dlref::[a Yariable 2

y las complicaciones durante la | de COVID- 19 y las complicaciones | significativa entre la atencion Muestra:

segunda mitad del embarazo en | durante la segunda mitad del prenatal en tiempos de COVID- 19 | Complicaciones durante el

paCienteS atendidas en el Centro embarazo en pacien‘[es atendidas en | Y las COIIlpliCﬂCiOl’leS durante la | embarazo 64 gestantes, teniendo un muestreo

de Salud la Tinguifia, 2022? el Centro de Salud la Tinguifia, | segunda mitad del embarazo en | Dimensiones no probabilistico por conveniencia.
2022. pacientes atendidas en el Centro | 1.Complicaciones en la I | Instrumento:
de Salud la Tinguifia, 2022. mitad del embarazo Variable 1: Atencién prenatal

2.Complicaciones en la II (Castillo, M 2020)

mitad del embarazo Variable 2: Complicaciones durante

el embarazo
(Dévila C, et al 2021)
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8.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Nivel de
medicion
Conjunto de Edad gestacional | <14 sem
Variable 1 actividades entre el dela 1ra APN >14 sem
Atencion prenatal | equipo de salud y | Atencion prenatal
en tiempos de | las gestantes conla | en  tiempos de | Exdmenes Completos
COVID- 19 finalidad de | COVID- 19 auxiliares Incompleto
controlar la Pruebas de Si
evolucion de la bienestar fetal No
gestacion (43) que
se realiza en Interconsultas a Si
tiempos de servicio de No
pandemia por nutricion,
COVID 19. psicologia,
odontologia
N° de atenciones | <de 6
prenatales 6
>de 6
Complicaciones en | Amenaza de Si
Variable 2 Son problemas de | la I mitad del aborto o aborto No
Complicaciones salud que se embarazo
durante el | presentan en Infeccion del Si
embarazo cualquier tracto urinario No
momento de la
gestacion. (44) Anemia Si
No
Complicaciones en | Amenaza de parto | Si
la IT mitad del pretérmino No
embarazo
Ruptura Si
prematura de No
membranas
Preeclampsia Si
No
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8.3. Instrumentos de recoleccion de informacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Atencién prenatal en tiempos de COVID- 19 y complicaciones durante el embarazo en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, 2022,
Datos Generales:

Edad: <19 afios ____ 20- 35afios >35afios
Ocupacion: Ama de casa Estudiante

Empleada Obrera
Estado civil: Soltera _~ Casada Conviviente

Atencion prenatal

Edad gestacional de la 1ra APN: <l4sem.  >14sem.
Examenes auxiliares: Completos Incompleto

Pruebas de bienestar fetal: Si_~ No

Ecografia: ler trimestre  2do trimestre  3er trimestre

Interconsultas a servicio de nutricion, psicologia, odontologia:

Si No

N° de atenciones prenatales: < de 6 6 >de 6
Vacuna antitetanica: 1ra dosis 2da dosis

Psicoprofilaxis: Si No

Tamizaje de violencia basada en género: Si No

Suplemento nutricional: Sulfato ferroso Acido félico Calcio

Toma de PAP: Si No

Atencion prenatal reenfocada: Si No

Complicaciones durante el embarazo

Complicaciones en la | mitad del embarazo
Amenaza de aborto

Infeccion del tracto urinario
Anemia

Complicaciones en la Il mitad del embarazo
Amenaza de parto pretérmino
Ruptura prematura de membranas

Preeclampsia
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8.4. Consentimiento informado.

Atencion prenatal en tiempos de COVID- 19 y complicaciones durante el embarazo en pacientes
atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, 2022.

Nombre del autor: Zuvileta Donayre, Kiara Alexandra

Estimada participante:

Soy egresada de la Facultad de Obstetricia de la Universidad San Luis Gonzaga, para obtener mi
Titulo profesional estoy realizando una investigacion que tiene por objetivo “Determinar la
relacion entre la atencidon prenatal en tiempos de COVID- 19 y las complicaciones durante el
embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud la Tinguifia, 2022

Para ello le solicito su apoyo a fin de responder la encuesta marcando con una X, la encuesta sera
anonima y confidencial; los datos que se obtengan se utilizaran tnica y exclusivamente para el
estudio; esta encuesta es voluntaria para lo cual Ud. debera firmar dando su consentimiento en
forma libre.

Firma

Nombres y Apellidos

DNI
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8.5. Otros
Autorizacion de la institucién

SOLICITA: AUTORIZACION
PARA EJECUCION DE
PROYECTO

INVESTIGACION  PARA
OPTAR EL GRADO DE
LICENCIADA EN
OBSTETRICIA

SENORA:
Dra. Motta Quilca Yennifer
Directora del Centro de Salud “Tinguifia” Ica

Yo, Zuvileta Donayre Kiara Alexandra, Identificada con DNI N° 75055114, con
domicilio en Acomayo 396, Ica; Bachiller en Obstetricia, ante usted me presento y
expongo:

Que, encontrandome realizando mi tesis, en la Universidad “San Luis Gonzaga® de
Ica y teniendo LISTO PARA SU EJECUCION el Proyecto de Investigacion titulado
“ATENCION PRENATAL EN TIEMPOS DE COVID 19 Y COMPLICACIONES
DURANTE EL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD LA TINGUINA 2022", por lo que respetuosamente solicito se autorice su
ejecucion, toda vez que los resultados encontrados serviran para adoptar acciones
en mejora de la salud materna en la institucién.

Para tal efecto adjunto al presente la resolucién de aprobacién y una copia del
Proyecto de Investigacion (PDF),

Segura de contar con la atencién que brinde, quedo de Ud.

Ica, 14 de Julio del 2023

YiraZoir SO
Zuvileta Donayre Kiara Alexandra
DNI N°® 75055114
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Juicio de expertos

(&

UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

‘ 23 - i I/"'
Estimado juez experto (a): "“} j’ ko Blno- ko, C‘/"I'J"""f‘,/

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

Atencion Prenatal en tiempos de COVID- 19 y complicaciones durante el
embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia,
2022

Marque con una (X) en 51 o NO, en cada criterio | SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES
-segln su opinién. CRITERIOS

1. Elinstrumento recoge informacidn que

permite dar respuesta al problema de ’
investigacién

2. La estructura del instrumento es
adecuado i

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable |

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 1

5. Los items son claros y entendibles ]

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién ’
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)

UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): 0/))'7[‘4 510(‘]7‘30”” 4' Ci:n@Z ﬁ;« é"ubrie/a.,

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

Atencién Prenatal en tiempos de COVID- 19 y complicaciones durante el
embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia,

2022

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio
segun su opinion. CRITERIOS

Si(1)

NO (0)

OBSERVACIONES

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

SUGERENCIAS:

p/

sassafeald,

/
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UNNER SIDAD 34AH LUIS GONZAGA
FACULTAD DE OESTETRICIA
E3CALA DE CALIFICACION
PaRA EL JUEZ EXPERTD

Cetimada juer experto {al: Mag. Mirtha del Carmen Sguilar Tuppia.

Teniendo comao base los oriterios gue & continuasidn se presenta, s le salicita dar su opinidn
sobre alinstrumento de recoleccion de datas gue se adjunta correspondients al prayecto de

iwestigsciin Titulada:
Atencion Prenatal en tiempos de COVID- 19 y complicaciones durante el
embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Tinguina,

2022

Margue con una (X} &n 5l a MO, &n cada oriterio SH{1) NO (1) OESERVACIONES
segun su apinitn. CRITERIOS

1. Elinstrumenta recoge informacidn gue X
permibe dar respuesta al problema de
inwestigacian

2. Laestructura del instrumenta es X
adecuada

3. Lositems del instrumento respande ala | X
Operacanalizacion de la variable

4. Llasecpencia presentada facilita el X
desarralla del instrumento

5. Los items son claras v entendibles X

6. El numers de gems es adecoado parasu | X

aplicacian

SUGERERCIAS:

Obsta. Mirtha del Carmen Aguilar Tuppia.

COP 5823
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Datos generales

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido <19 afos 9 14,1 14,1 14,1
20 - 35 afios 51 79,7 79,7 93,8
> 35 afios 4 6,3 6,3 100,0
Total 64 100,0 100,0
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Ocupacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 49 76,6 76,6 76,6
Estudiante 5 7,8 7,8 84,4
Empleada 6 9,4 9,4 93,8
Obrera 4 6,3 6,3 100,0
Total 64 100,0 100,0
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Evidencias

Fotos de la recoleccion de datos
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