Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" ~/%
ESCUELA DE POSGRADO

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al BORRADOR DE TESIS cuyo titulo es:

“IMPACTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA SALUD MATERNO-
PERINATAL EN EL HOSPITAL | ANTONIO SKRABONJA ANTONCICH - PISCO
DE LA RED ASISTENCIAL ICA ESSALUD. 2019-2021”

Presentado por:

CANALES SANCHEZ JANET EDITA

Del DUCTORADO EN SALUD PUBLICA.

Que, se ha recibido del operador del programa informatico evaluador de originalidad de la
Escuela de Posgrado de la UNICA, el informe automatizado de originalidad, el mismo que
concluye de la siguiente manera:

El documento de investigacion APRUEBA los criterios de originalidad con un
porcentaje de similitud de 1%.

Para dar fe, se adjunta al presente el reporte de similitud de las bases de datos de
iTheriiicate. En Ica 20 de agosto de 2024

Correos: posgrado@unica.edu.pe posgrado.mesadepartes@unica.edu.pe




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

9.0\0 NAL “g 44,

TESIS

Impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud materno-
perinatal en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco
de la Red Asistencial Ica EsSalud. 2019-2021

Linea de investigacion
Salud Publica y conservacién del medio ambiente

Autora

Janet Edita Canales Sanchez

PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR

Ica—Peru

2025



Dedicatoria

A mi sefiora madre Edita y a mi padre Jorge,

por su apoyo y amor incondicional durante

toda mi vida.



Agradecimientos

Agradezco al Dr. José Magallanes Reyes
por su asesoria en todo el proceso del
estudio, que permitié la culminacion de la
tesis.

A la Dra. Obstetra Sabrina Morales
Alvarado por sus consejos y guia académica
brindada durante la realizacion de esta
investigacion.

A la Unidad de Capacitacion, Investigacion
y Docencia de la Red Asistencial de Ica
EsSalud, por las facilidades otorgadas para
la recoleccion de la informacién, siendo
fundamental para la culminacion del

presente estudio de investigacion.



indice

indice de contenidos

POFTAGAL ...+ttt bbbttt ne e i
Do [or: Y (o T PP P PP P PP PPRPPPTUPRTPRPPS ii
AGIaOECTMIENTOS ....eeiiiieit ettt b e ettt e bt e ettt et e et e esneensneanneen iii
INICE . et b et e e v
INAICE 08 CONTENITDS .........cvevvieeiets ettt n s iv
INAICE AR TADIAS .......cvoveveecees ettt en e v
INAICE 08 “TIGUIBS........vevicevieceeies ettt ettt vii
TS0 0 1= o PP PTPRPP viii
Y 0] 1 - Vo S PSSR OPSRPRI iX
Lo INEFOTUCCION. ...t ettt ettt et e n et e e st sneanee s 10
I, Estrategia MEtOUOIOGICA ......ccvveviiiieiiiieiii ettt anee s 30
I RESURATOS ... 34
V. DISCUSION ...ttt bbbttt nae e 55
V. CONCIUSIONES. ...ttt bbbt 61
V1. RECOMENGACIONES. ......viveiiieiie ittt 62
V1. Referencias bibliografiCas .........cccoiiviiiii i 64
VT ANBXOS. .ottt et 74



Indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas generales en las puérperas con atencion de parto en el Hospital
I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021 ............cccceevvvvennen. 34
Tabla 2. Detalle de las complicaciones maternas antes y durante la pandemia COVID-19
en puérperas con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo
de 2019 aTebrero de 2021.........ove it 36
Tabla 3. Detalle de complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19
en recién nacidos con atencion en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de
2019 @ TEbrero de 2021 .......ooe oo 42
Tabla 4. Realizacion de alojamiento conjunto antes y durante la pandemia COVID-19
en recién nacidos con atencion en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de
2019 2 TEbrero de 2021 .......ooo oot 43
Tabla 5. Numero de atenciones prenatales < 6 y complicaciones maternas antes y durante
la pandemia COVID-19 en puérperas con atencion de parto en el Hospital 1 Antonio
Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021...........ccceevveeviee e 45
Tabla 6. Salud materna-perinatal antes y durante la pandemia COVID-19 en puérperas
con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a
TEDIEI0 A8 2021.... .ot 46
Tabla 7. Complicaciones maternas antes y durante la pandemia COVID-19 en puérperas
con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a
TEDIEI0 A8 2021.... . i 47
Tabla 8. Muerte materna antes y durante la pandemia COVID-19 en puérperas con
atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero
A8 2021 ettt bttt bbb e 48
Tabla 9. Realizacion de cesarea antes y durante la pandemia COVID-19 en puérperas
con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a
TEDIEI0 A8 2021.....c it 49
Tabla 10. Necesidad de referencia materna y perinatal antes y durante la pandemia
COVID-19 en puérperas con atencion de parto en el Hospital 1 Antonio Skrabonja
Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021 ..........cccooveiiiiiie i 50
Tabla 11. Complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19 en recién
nacidos con atencion en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a
TEDIEr0 A8 2021.... .ttt 51
Tabla 12. Muerte perinatal antes y durante la pandemia COVID-19 en recién nacidos
con atencion en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de

Tabla 13. Regresion de Logistica para complicaciones maternas antes y durante la
pandemia COVID-19 segln caracteristicas maternas con atencién en el Hospital |
Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021 ..........cc.cccocveeviveennen. 53
Tabla 14. Regresion de Logistica para complicaciones perinatales antes y durante la
pandemia COVID-19 segln caracteristicas maternas con atencién en el Hospital |
Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021 ...........ccccovvvvveeeinnnn. 54



Tabla 15. Complicaciones maternas antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en
puérperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de
2019 2 TEDrero de 2021 .......ooe it 87
Tabla 16. Complicaciones maternas durante el embarazo y puerperales por mes antes de
la pandemia COVID-19 en puérperas con atencion de parto en el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2020...........ccccevvvveiiiieeniie e 89
Tabla 17. Complicaciones maternas en el embarazo y puerperales por mes durante la
pandemia COVID-19 con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja
Antoncich, marzo de 2020 a febrero de 2021 ............uueeeieiiiiiiiiiiiiaaaes 90
Tabla 18. Parto por cesarea antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas
con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a
TEDIEr0 e 2021..... .ottt et e et e e nes 91
Tabla 19. Parto vaginal antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas
con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a

FEDrEro de 2021........coeeeee e 92
Tabla 20. Referencias maternas antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en el
Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021 ................. 93

Tabla 21. Complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19 por mes
en puérperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo
de 2019 a TeDrero de 2021L........couiiiiiiiie e 94
Tabla 22. Complicaciones perinatales por mes antes de la pandemia COVID-19 en
puerperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de
2019 @ TeDrero de 2020 .........c.eeiuieiiiiiie st 95
Tabla 23. Complicaciones perinatales por mes durante la pandemia COVID-19 en
puerperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de
2020 @ TeDrero de 2021 .......oouieiiieie et 96
Tabla 24. Neonatos referidos antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en el
Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021 ................. 98
Tabla 25. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la distribucion normal de los datos en
VariahleS CUBNTITATIVAS .........eeiiiiiiie ittt 99

Vi



indice de figuras

Figura 1. Complicaciones maternas antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en
puérperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de
2019 @ TEbrero de 2021 .......ooo oot ees 35
Figura 2. Parto por cesarea antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas
con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a
L{=] 0L 0=] oI 202201 S STR 38
Figura 3. Parto vaginal antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas
con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a

FEDrEro de 2021........co e 39
Figura 4. Referencias maternas antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en el
Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021 ................. 40

Figura 5. Complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19 por mes
en puérperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo

de 2019 a TeDrero de 2021L........couiiiiiiiie e 41
Figura 6. Neonatos referidos antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en el
Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021 ................. 44

Figura 7. Complicaciones maternas durante el embarazo y puerperales antes y durante la
pandemia COVID-19 por mes en puérperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio
Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021...........ccceeviveevieeeciie e, 88
Figura 8. Tipo de complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19
por mes en puérperas con atencién de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich,
marzo de 2019 a febrero de 2021 .........oooviiiiiiiiiiie s 97
Figura 9. Realizacion de alojamiento conjunto antes y durante la pandemia COVID-19
en puérperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo
de 2019 a TeDrero de 2021........ccuiiiieiiie e 97

vii



Resumen

Objetivo: Determinar el impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud materno-perinatal en
el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich-Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud. 2019-2021.
Metodologia: Estudio no experimental, observacional, analitico de cohorte dinamica y
retrospectiva. Se estudié a una poblacién de 1 409 puérperas y neonatos. La informacion fue
recolectada mediante el Sistema de Vigilancia Perinatal (SVP) de EsSalud y otras fuentes
documentales analizadas estadisticamente por la prueba Chi-cuadrado y la regresion logistica.

Resultados: Durante la pandemia se evidenci6 una mayor frecuencia de complicaciones maternas
en el embarazo (70.8% vs 52,5%; p:0.000; OR=2.24) y el puerperio (57.7% vs 16.5%; p:0.000;
OR:6.88) en comparacion a la pre-pandemia. No hubo diferencias en la frecuencia de cesareas
entre la pandemia y la pre-pandemia (44.5% vs 44.9%; p:0.901; OR=0.99). No hubo casos de
muerte materna registrados durante el periodo de investigacion. Respecto a las complicaciones
perinatales, durante la pandemia hubo mayor frecuencia de depresion respiratoria severa (2.0%
vs 0.7%; p:0.022; OR=3.17), necesidad de reanimacion (6.4% vs 2.2%; p:0.000; OR=3.03),
ictericia (63.6% vs 29.1%; p: 0.000; OR=4.25), ITU (20.8% vs 6.0%; p:0.000; OR=4.12) y sepsis
(9.8% vs 1.7%; p:0.000; OR=6.35) en comparacion a los recién nacidos en la pre-pandemia. La
frecuencia de mortalidad perinatal fue mayor en la pandemia que en la pre-pandemia (0.9% vs
0.1%; p:0.032; OR=7.27). No hubo diferencias significativas entre las referencias maternas y
perinatales durante la pandemia y pre-pandemia. La variable asociada a complicaciones maternas
durante la pandemia fue: ganancia de peso durante el embarazo < 11 kg. (p=0.017; ORa=2.009);
sin embargo, durante la pre-pandemia no se encontré alguna variable asociada. No se encontr
alguna variable asociada a complicaciones perinatales durante la pandemia y la pre-pandemia.

Conclusién: La pandemia del COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud materno-

perinatal de puérperas atendidas en el Hospital | Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.

Palabras claves: Evaluacion del impacto en la Salud, COVID-19, salud materna, atencion

perinatal, mortalidad perinatal (DeCS).
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Abstract

Objective: Determine the impact of the COVID-19 pandemic on maternal-perinatal health at the
I Antonio Skrabonja Antoncich Hospital -Pisco of the Ica EsSalud Healthcare Network. 2019-
2021.

Methodology: Non-experimental, observational, analytical, dynamic and retrospective cohort
study. A population of 1,409 postpartum women and newborns was studied. The information was
collected through the Perinatal Surveillance System (SVP) of EsSalud and other documentary
sources, statistically analyzed by the Chi-square test and logistic regression.

Results: During the pandemic, there was a higher frequency of maternal complications during
pregnancy (70.8% vs 52.5%; p:0.000; OR=2.24) and the postpartum period (57.7% vs 16.5%;
p:0.000; OR:6.88) compared to the pre-pandemic period. There were no differences in the
frequency of cesarean sections between the pandemic and pre-pandemic (44.5% vs 44.9%;
p:0.901; OR=0.99). There were no cases of maternal death recorded during the research period.
Regarding perinatal complications, during the pandemic there was a higher frequency of severe
respiratory depression (2.0% vs 0.7%; p: 0.022; OR =3.17), need for resuscitation (6.4% vs 2.2%;
p: 0.000; OR = 3.03), jaundice (63.6% vs 29.1%; p: 0.000; OR = 4.25), UTI (20.8% vs 6.0%; p:
0.000; OR =4.12) and sepsis (9.8% vs 1.7%; p: 0.000; OR = 6.35) compared to newborns in the
pre-pandemic. The frequency of perinatal mortality was higher in the pandemic than in the pre-
pandemic (0.9% vs 0.1%; p:0.032; OR=7.27). There were no significant differences between
maternal and perinatal references during the pandemic and pre-pandemic. The variable associated
with maternal complications during the pandemic was pregnancy weight gain < 11 kg (p=0.017;
ORa=2.009); however, no associated variables were found during the pre-pandemic period. No
variables were found to be associated with perinatal complications during the pandemic or pre-
pandemic period.

Conclusion: The COVID-19 pandemic had a significant impact on the maternal-perinatal health

of postpartum women treated at the “Hospital I Pisco” of the Ica EsSalud Healthcare Network.

Keywords: Health impact assessment, COVID-19, maternal health, perinatal care, perinatal
mortality (MeSH).



l. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2020, debido a su rapida propagacién que afect6 a millones
de personas a nivel mundial en diversas esferas de la vida 2. Si bien los gobiernos aplicaron
medidas para hacer frente a la enfermedad, estas a su vez repercutieron a nivel econémico,
social y dificultaron la cobertura universal de salud, como el servicio de salud sexual y
reproductiva. Situacion que incidié mas en la desigualdad social y las inequidades en salud,

sobre todo para los grupos mas vulnerables ¢,

La interrupcion de los servicios de salud sexual y reproductiva por la COVID-19 vulner6 el
derecho de las mujeres al acceso a la salud en relacion al control de natalidad, anticoncepcion,
atencion del embarazo, parto, puerperio y del recién nacido ®. Situacion que predispone el
incremento de la tasa de mortalidad materna-perinatal, morbilidades, mortinatos,
discapacidades, aumentos de los embarazos adolescentes, asi como otras crisis y emergencias

con implicancias a largo plazo que podrian extenderse hasta después de la pandemia ©.

En tal sentido, se menciona la importancia de las intervenciones en salud materno-perinatal
por los efectos de por vida. No obstante, como se menciond, la pandemia del COVID-19

podria revertir los logros en salud materna y perinatal .,

A nivel internacional, en la India e Inglaterra, durante la pandemia los embarazos de riesgo
se incrementaron en un 7.2% y el ingreso a la unidad de cuidados intensivos en 2.5%. De los
embarazos de alto riesgo, la demora en la busqueda de atencién médica, ocasion6 mayor
frecuencia de anemia, posdatismo, hipertension inducida por el embarazo y restriccion del
crecimiento fetal. Agregado a ello, el riesgo de cesarea también se vio incrementado durante
la pandemia ®. Hasta finales de 2021, Honduras fue el pais de América Latina con la tasa
mas alta de mortalidad materna por COVID-19, alcanzando un 18,9%. En la region, el 52,1%
de las muertes maternas ocurrieron durante el tercer trimestre del embarazo, y el 19,7% de
las mujeres fallecidas presentaban trastornos hipertensivos del embarazo ©. Las
complicaciones ocasionadas por la pandemia fueron, ingresar a las unidades de cuidados
intensivos, complicaciones maternas y perinatales, desenlaces fatales y compromiso de la

salud mental %Y,
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El Pert no es indiferente a esta realidad, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC) notific6 493 muertes maternas en el 2021, que representd
un retroceso de mas de 10 afios para los avances logrados en la reduccion de la mortalidad
materna 2%, Los departamentos que reportaron mayores porcentajes de mortalidad materna
fueron Lima, La Libertad, Piura, Cajamarca y Puno, que conforman el 66% de todas las
muertes maternas. Por el contrario, antes de la pandemia. las regiones que reportaron mas
tasas de mortalidad fueron Amazonas, Ucayali, Madre de Dios y Loreto 4. Otra diferencia
es que antes de la pandemia, las causas de mortalidad materna eran principalmente directas
(propias del embarazo); sin embargo, durante la pandemia ello cambi6, por lo que

predominaron las indirectas .

Al quedar en evidencia que aun no se pueden hacer declaraciones concluyentes sobre el
impacto de dicho evento, posiblemente por la metodologia utilizada en los diferentes estudios,
y la influencia de otros factores, es imprescindible ejecutar una investigacion que permita
establecer con certeza el impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud materno-perinatal
en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud, pues
sera crucial para la comprension de los efectos directos e indirectos de la pandemia, permitira

formular politicas de salud, mejorar resultados y afrontar futuras crisis sanitarias.

En relacion a los antecedentes internacionales sobre el tema destacan: Wilkinson et al.,
evaluaron el impacto de la COVID-19 en los resultados del embarazo de una cohorte diversa
del noreste de Inglaterra (1 enero 2016 a 31 enero 2021), en un articulo publicado en el 2022;
la metodologia aplicada fue observacional, analitica y retrospectiva, cuya muestra estuvo
conformada por 43 802 partos. Los resultados posicionaron a la cesarea como el desenlace
materno-perinatal que aument6 significativamente su riesgo durante la pandemia (OR=1.11;
p=0.006), adicionalmente, el parto prematuro (p=0.025) y el parto prematuro iatrogénico
(p=0.02) fueron mas frecuentes durante la pandemia. Concluyeron que de manera general el

impacto de la COVID-19 en los resultados de nacimiento no fue significativo .

Bikwa et al., evaluaron el impacto del confinamiento por COVID-19 en los resultados
materno-perinatales de pacientes atendidas en dos instituciones terciarias afiliadas a la
Universidad de Zimbabue, en un articulo publicado en el 2021. EI método de investigacion
aplicado fue observacional, analitica y retrospectiva, con una muestra de 19 835 partos (11
346 entre marzo-agosto del 2019 vs 8 489 entre marzo-agosto del 2020). Los resultados
revelaron una probabilidad mayor de parto vaginal (68.2% vs 70.1%; OR=1.2), parto podalico
(2.2% vs 3.9%; OR=1.2), mortinatos (4.5% vs 7.2%; OR=1.8), ruptura uterina (0.1% vs

0.2%; OR=2.3) y muerte neonatal (6% vs 7.2%; OR=1.4) durante el confinamiento (marzo-
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agosto del 2019). Concluyeron que hubo reduccion del uso de los servicios de salud materna,
lo que generd mayor riesgo de resultados neonatales adversos ®©.

Chmielewska et al., evaluaron los efectos de la pandemia del COVID-19 sobre los resultados
maternos, fetales y neonatales en hospitales pertenecientes a paises de bajos y medianos
ingresos (1 enero 2020 — 8 enero 2021), en un articulo publicado en el 2021. Se tratd de una
revision sistematica y metaanalisis, cuya muestra estuvo conformada por 40 estudios. Los
resultados revelaron mayores probabilidades de muerte materna (530 casos antes de la
pandemia vs 698 casos durante la pandemia OR=1.37 p<0.0001), muerte fetal (1 099 vs 1
325 casos OR=1.28) y tratamiento quirdrgico por embarazo ectopico (27 vs 73 casos
OR=5.81) durante la pandemia; asi como menores probabilidades de depresion posnatal (6
517 vs 2 330 casos OR=0.42) y parto prematuro espontaneo (374 vs 192 casos; OR=0.81).
Concluyeron que los resultados maternos y fetales adversos incrementaron durante la

pandemia 7).

Burt et al., evaluaron los efectos indirectos de la pandemia por COVID-19 en los servicios de
salud materna, neonatal, infantil y de salud sexual y reproductiva del Hospital Nacional de
Referencia Kawempe — Kampala, en un articulo publicado en el 2021. La metodologia
aplicada fue observacional, retrospectiva y longitudinal, cuya muestra estuvo conformada
por 203 331 atenciones. Los resultados revelaron una asistencia inferior a los servicios en
estudio durante y después del confinamiento; ademas de una mayor cantidad de infecciones
bacterianas (pre COVID 39 casos (julio 2019-marzo 2020), confinamiento 47 casos (abril
2020-junio 2020) y después del confinamiento 41 casos (julio 2020-diciembre 2020),
hipertension inducida por el embrazo (87 vs 357 vs 255 casos), cesareas (37.8 vs 41.2 vs
40.2%), hemorragias (72 vs 102 vs 86 casos), muertes maternas (602 vs 617 vs 505/100 000
mujeres), muertes fetales (4.5 vs 5.5 vs 5.9%), bajo peso al nacimiento (3.2 vs 8 vs 14.2%)
y prematuridad (0 vs 13.7 vs 16.5%). Concluyeron que el efecto de la pandemia fue negativo

en la salud materna, infantil y neonatal 9.

Ranjbar et al., compararon los resultados del embarazo antes y durante la pandemia por
COVID-19 en el Hospital de Mujeres Akbarabadi de Teheran — Iran, en un articulo publicado
en el 2021. La metodologia fue observacional, retrospectiva y longitudinal, cuya muestra
estuvo conformada por 2 503 gestantes ((1 287 correspondientes a la era pre pandémica (19

febrero - 19 abril 2019) y 1 216 a la pandemia (19 febrero — 19 abril 2020)) y los resultados
revelaron una mayor cantidad de ingresos maternos a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
(3.6% vs 6.6%; p=0.001) durante la pandemia, asi como una menor proporcion de

nacimientos prematuros (23.2% vs 16.9%; p=0.001), ingresos a la unidad de cuidados
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neonatales (27.1% vs 19.4%; p=0.001) y bajo peso al nacimiento (16.1% vs 12%; p=0.005).
Concluyeron que el ingreso de las madres a UCI incremento durante la pandemia ®9.

Mor et al., evaluaron el efecto de la primera ola de la pandemia por COVID-19 sobre la
atencion de emergencias obstétricas y resultados perinatales en el Centro Médico Shamir de
Zerifin — lsrael, en un articulo publicado en el 2021. La metodologia aplicada fue
observacional y de cohorte retrospectiva, cuya muestra estuvo conformada por 6 120
nacimientos ((4 564 antes de la pandemia (2017-2020) vs 1 556 después de la pandemia
(2020)). Los resultados revelaron una asistencia menor de las gestantes a las salas de
emergencias obstétricas durante la pandemia del COVID-19 (57.8 vs 48.6 atenciones diarias
p<0.0001), lo que podria justificar el incremento de las tasas de mortinatos (0.1 vs 0.4%
p=0.0370) y de las bajas puntuaciones de Apgar a los 5 minutos (0.3 vs 0.7%; p=0.0214).
Concluyeron que las medidas tomadas durante la pandemia aunado al miedo generaron el

incremento de las muertes fetales .

McDonnell et al., evaluaron el impacto de la pandemia por COVID-19 sobre los resultados
maternos y neonatales de pacientes atendidas en el Hospital Universitario de Mujeres e
Infantes Coombe de Dublin — Irlanda, en un articulo publicado en el 2020. EI método fue de
una investigacion observacional, retrospectiva y longitudinal, cuya muestra estuvo
conformada por 3 637 gestantes. Los resultados revelaron un aumento significativo del parto
prematuro durante la pandemia (antes 8.6% (enero-julio 2020) y después 7.4% (enero-julio
2018-2019) p=0.03). Concluyeron que segun los resultados el impacto de la pandemia no

puede considerarse como negativo en los resultados maternos y neonatales V.

Khalil et al., evaluaron el impacto de la pandemia por COVID-19 sobre la incidencia de
muerte fetal y parto prematuro en el St George’s Hospital, Londres - Reino Unido, en un
articulo publicado en el 2020. La metodologia fue de una investigacién observacional,
descriptiva y retrospectiva, cuya muestra estuvo conformada por 3 399 nacimientos (1 681
antes de la pandemia (1 de octubre 2019- 31 de enero 2020) vs 1 718 durante la pandemia (1
de febrero — 14 de junio 2020)). Los resultados posicionaron a la muerte fetal como el Gnico
desenlace que varid entre grupos, con un aumento significativo durante la pandemia (4 vs 16
casos; p=0.01). Concluyeron gue debido a la pandemia hubo incremento de la tasa de muerte
fetal @2,

Respecto a los antecedentes nacionales son resaltantes los siguientes estudios: Estrada-

Chiroque et al., determinaron la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales en

gestantes con COVID-19 atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de Lima —
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Per( (6 marzo-31 diciembre 2020), en una investigacion publicada en el 2022. Aplicaron una
metodologia observacional, descriptiva y retrospectiva, cuya muestra estuvo conformada por
322 pacientes. Los resultados posicionaron a los trastornos hipertensivos del embarazo
(15.8%) y hemorragias (2.1%) como las complicaciones obstétricas de mayor asiduidad, y al
bajo peso al nacimiento (17.5%) y mortalidad perinatal (7.2%) como las complicaciones
perinatales mas frecuentes. Concluyeron que la presencia de complicaciones maternas y
perinatales principalmente se identifican en gestantes asintomaticas o con sintomatologia
leve por el COVID-19 ®3,

Zufiga, evaluo el efecto de la pandemia por COVID-19 en la atencion materna del Hospital
Provincial de Acobamba, Huancavelica — Per(, en un estudio publicado en el 2020. El método
fue de una investigacion observacional, retrospectiva y longitudinal cuya muestra estuvo
conformada por 56 gestantes (27 antes de la pandemia (abril-junio 2019) y 29 durante la
pandemia (abril-junio 2020)). Los resultados revelaron una menor cantidad de captaciones
oportunas (31 vs 25 casos) y de pacientes controladas durante la pandemia (24 vs 18
atenciones prenatales), asi como una tasa superior de morbilidad materna extrema (4 vs 10
casos) y emergencias obstétricas (26 vs 62 casos). Concluyd que, a pesar de la reduccion de
la atencidn prenatal, hubo mejoras en el seguimiento de las gestantes y puérperas, pero hubo

incremento de emergencias @,

Guevara-Rios et al., determinaron la prevalencia y caracteristicas clinicas de gestantes con
anticuerpos anti-SARS-COV-2 en el Instituto Nacional Materno Perinatal categoria 111-2 de
Lima — Pert (15 abril a 15 mayo 2020), en un estudio publicado en el 2020. EI método
aplicado fue observacional, descriptiva y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 2
419 pacientes. Los resultados mostraron una prevalencia de 7% para gestantes con
anticuerpos anti-SARS-COV-2 y complicaciones obstétricas en el 35.9% de los casos, como
ruptura prematura de membranas (11.8%), preeclampsia (6.5%), aborto (4.7%) y amenaza de
parto prematuro (3.5%). Concluyeron que no hubo asociaciones entre las caracteristicas

analizadas con los anticuerpos anti-SARS-COV-2 ®®,

Huerta et al., describieron las caracteristicas materno-perinatales de gestantes con COVID-
19 atendidas en un hospital terciario de Lima — Per( (24 marzo — 7 mayo 2020), en una
investigacion publicada en el 2020. La metodologia fue observacional, descriptiva y
transversal, cuya muestra estuvo conformada por 41 gravidas. Los resultados posicionaron a
la edad promedio de 32.3 afios, edad gestacional>37 semanas (82%), multiparidad (65.8%),
cesarea (76.5%), tos (84.6%), fiebre (77%), dolor de garganta (61.5%), distocia de

presentacion (20.7%), trastornos hipertensivos del embarazo (10.3%) y rotura prematura de
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membranas (17.2%) como principales caracteristicas de gestantes con COVID-19. Los recién
nacidos pertenecieron al sexo masculino (71%) y tuvieron un peso promedio de 3 200 gramos.
Concluyeron que el porcentaje de gestantes con COVID-19 fue alto, considerando que

principalmente eran asintomaticas .

Zumalave et al., determinaron las caracteristicas de gestantes o puérperas con SARS-CoV-2
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de Callao — Peru (1 mayo — 31 julio
2020), en un estudio publicado en el 2020. El método fue de una investigacion observacional,
descriptiva y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 317 pacientes. Los resultados
posicionaron a la edad promedio de 27.2 afios, edad gestacional > 37 semanas (80.8%),
multiparidad (65.3%), cesarea (31%), tos (57.1%) y disnea (35.7%) como principales
caracteristicas de gestantes o puérperas con SARS-CoV-2. La preeclampsia con criterios de
severidad, prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino y 6bito fetal fueron las
complicaciones obstétricas de mayor asiduidad. Concluyeron que la pandemia por COVID-

19 no gener6 grandes cambios en la poblacion analizada ",

En relacion al contexto local se identificd lo siguiente: Cauchos y Obregdn, determinaron las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de gestantes con SARS-CoV-2 de la region de Ica
— Per( (abril-diciembre 2020), en una investigacion publicada en el 2020. Metodologia
observacional, descriptiva y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 1 263 gravidas.
Los resultados posicionaron al grupo etario 25-34 afios (47.6%), tercer trimestre de la
gestacion (47.7%), enfermedad cardiovascular (0.40%), diabetes (0.24%), asma (0.24%),
obesidad (0.24%) y ausencia de sintomas COVID-19 (63%) como principales caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de gestantes con SARS-CoV-2. Concluyeron que el diagndstico
de COVID-19 principalmente fue realizado en el ultimo trimestre de gestacion y presentaban

alguna sintomatologia ®,

A continuacion, se definirdn por medio de un marco referencial las principales variables.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el COVID-19 esta definido como una
patologia respiratoria suscitada por el nuevo coronavirus o también denominado SARS-CoV-
2 @ E| 31 de diciembre del 2019, las autoridades de salud de la Republica Popular de China
notificaron 44 casos de neumonia de origen desconocido en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei. Una semana después se confirmo la presencia del SARS-CoV-2 y el 30 enero del
2020 el Comité de Emergencias de la OMS declaré al COVID-19 como una emergencia de

salud publica de indole internacional %39,
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El SARS-CoV-2 se transmite a través del contacto directo con una persona infectada y por
medio del aire. El periodo de incubacion puede durar hasta 14 dias y los sintomas mas
comunes son fiebre, fatiga y tos seca. Otros menos comunes son dolor de cabeza, dolor de
garganta, mialgia, diarrea, vomitos, escalofrios, pérdida del olfato y pérdida del gusto. El
81% de los pacientes presentd sintomas leves a moderados, 14% progresan a neumonia y
pueden requerir ventilacion en una unidad de cuidados intensivos (UCI), mientras que el 5%
desarroll6 manifestaciones mas criticas que pueden llevar a disfunciones organica maltiple

o falla @.

En el primer trimestre del afio en cuestion se reportaron alrededor de medio millén de
infecciones en el mundo y aproximadamente 20 mil decesos, con una tasa de muertes de
2.4%, que daba cuenta de una diseminacion rauda. EI 10 de marzo del 2020 el COVID-19 se
propagd a 109 paises y 12 dias después a 198. Niveles de diseminaciéon alarmantes que

permitieron a la OMS declarar el 11 de marzo del 2020 al COVID-19 como una pandemia
(3031).

Zer0On, define a la pandemia como un brote epidemioldgico de grandes proporciones, que
atafie a multiples grupos humanos y que se dispersa a lo largo de un &rea geogréafica vasta 2.
Por su parte, la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) la conceptualiza como una
enfermedad epidémica que se disemina a diversos paises o que afecta a casi todos los sujetos
de una localidad o region ©¥. La OMS la define como una epidemia que se propaga a
multiples paises, continentes o todo el mundo y que, usualmente, perjudica a una gran
cantidad de individuos ®¥. Ademas, esta institucion torna necesaria la identificacion de las
fases de la pandemia, pues dan a conocer la realidad de la infeccion a escala mundial. Entre

las fases destacan ©:

Fase interpandémica: Espacio de tiempo entre pandemias ©,
Fase de alerta: Hace referencia a la deteccion de un nuevo subtipo de virus y se particulariza
por el incremento de la vigilancia y una cuidadosa examinacién de los riesgos a nivel local,

nacional y mundial ©®.

Fase pandémica: Propagacion del nuevo subtipo de virus a diferentes partes del mundo y
precipitacion de la transicion entre fases interpandémicas, de alerta y pandémicas .
Fase de transicion: Reduccion de riesgo, atenuacion de las medidas de contencion vy

gravitacion hacia la recuperacion ¢,
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El origen del SARS-CoV-2 se cimienta en 2 teorias loables. La primera postula que antes de
generarse la transmisién zoondtica se produjo una seleccién natural en el hospedador animal,
enunciado avalado por la emersién de los primeros casos en el mercado de Wuhan (fuente
animal). Hasta la fecha el SARS-CoV-2 ha evidenciado semejanzas con el virus aislado en
los murciélagos “RaTG13”, aunque existen disimilitudes en la conexion al receptor %37,
Ademas, también se incluyen a los pangolines, porque la union al receptor implica a 6
residuos de la conexion virus-ACE2 ©9,

La otra teoria menciona que la seleccion natural tuvo su origen en los seres humanos, posterior
a la transmision zoondtica. Es decir, que un antecesor del SARS-CoV-2 infectd a los humanos
y adoptd particularidades genéticas del virus actual, manteniéndose imperceptible y
adecuandose a través de la transferencia entre sujetos, para posteriormente generar una
cantidad significativa de casos y encender las alarmas de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica. El hecho de que los pangolines ya tengan un lugar de cohesion adaptado en
el receptor, sugeriria que el virus salto a los seres humanos y permitié la insercion de 12

nucledtidos en el gen S @9,

Los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos (NHI-USA) definen a la salud materna
como el estado completo de bienestar durante la preconcepcidn, embarazo y periodo postparto
9 Mientras que, la OMS la conceptualiza como la salud de la fémina durante la gestacion,
el parto y el puerperio“?. Ademés, menciona que la salud materna y perinatal se encuentra
estrechamente relacionada. Esta Gltima hace referencia al periodo que transcurre entre la
semana 28 de la gestacion y el séptimo dia del puerperio “Y. Por otro lado, es necesario
precisar que el monitoreo y estado de ambos pardmetros se cimentaria en una serie de
indicadores, divididos segun la lista de referencia global de 100 indicadores basicos de la
OMS en 4 grupos “2:

Insumos: Recursos humanos, recursos econdémicos, infraestructura y politicas que permitan
implementar una serie de actividades dirigidas a la conservacion de la salud materna y
perinatal “®. Entre sus indicadores destacan: financiamiento de la salud (gasto corriente total
en salud y gasto corriente en salud por el gobierno general, financiamiento de fuentes
externas, gasto total de capital en salud y pago de bolsillo para la salud), personal sanitario
(densidad y distribucion de los trabajadores de salud e instituciones de formacion de salida),
infraestructura de salud (acceso a los servicios de salud y densidad de camas de hospital) e
informacion de salud (cobertura de registro de nacimiento, cobertura de registro de defuncion

e informe de las instalaciones) “2.
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Proceso: Conjunto de actividades ejecutadas para alcanzar las metas propuestas “2. Entre sus
indicadores destacan: acceso y disponibilidad del servicio (uso del servicio, disponibilidad
del servicio y disponibilidad de farmacos esenciales y materias primas), calidad y seguridad
del servicio (tasa de mortalidad perioperatoria, ingresos por aborto a obstetricia y ginecologia,
razon de mortalidad materna institucional y revisiones de muertes maternas) y seguridad

sanitaria (reglamento sanitario internacional del indice de capacidad central) “2).

Resultado: Consecuencia final de los esfuerzos realizados en el acceso, disponibilidad,
calidad y seguridad del servicio “®. Entre sus indicadores destacan: cobertura de
intervenciones (cobertura de atencion prenatal, partos atendidos por personal de salud
capacitado, cobertura de atencidn postparto y prevencion de la transmision de madre a hijo)
y factores de riesgo y conductas (tasa de lactancia materna exclusiva, inicio temprano de la
lactancia materna, incidencia del bajo peso al nacimiento, retraso de crecimiento, prevalencia

de anemia en nifios y prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva) 2,

Impacto: Hace referencia a los resultados a largo plazo y su influencia sobre la morbilidad,
mortalidad y fecundidad “®. Entre sus indicadores destacan: tasa de mortalidad materna,
esperanza de vida al nacer, tasa de muerte fetal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de
fecundidad adolescente, tasa de fertilidad total, nuevos casos de enfermedades prevenibles,
nuevos casos de enfermedades de notificacion y declaracion obligatoria, tasa de incidencia y
prevalencia de VIH, tasa de incidencia y prevalencia de tuberculosis y tasa de incidencia de

infecciones de transmisién sexual “?.

Lamentablemente, la pandemia del COVID-19 ha incidido de forma directa e indirecta sobre
la salud materna y perinatal, creando nuevas vulnerabilidades en las féminas y su bienestar,

y exacerbando las disimilitudes sociales y de género a largo plazo “4*°,

Impacto directo: Hace referencia a la infeccién del COVID-19 y su respectivo impacto en los
resultados maternos y perinatales. Si bien la poblacion gestante no evidencia un riesgo
superior de infeccion, tiene mayores posibilidades de desarrollar cuadros graves, que
impliguen estancias prolongadas en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y que aumente la
ocurrencia de morbimortalidad en la diada. Esta situacion se agudizaria en aquellas gestantes
gue presenten sobrepeso y condiciones médicas previas, como la hipertension arterial y la

diabetes mellitus 647

Impacto indirecto: Hace referencia a la enorme presion ejercida por la pandemia del COVID-

19 en los sistemas de asistencia sanitaria y a su respectivo efecto en la salud de la madre, feto

18



y neonato. Entre las principales modificaciones suscitadas por el COVID-19 destacan la
afectacion en las cadenas de suministros, bloqueos de servicios, acceso restringido a las
instituciones sanitarias por la medidas de contencion, suministros médicos deficientes y

cantidad insuficiente de trabajadores de salud “°.

Entre los efectos maternos de la pandemia del COVID-19 destacan:

Complicaciones: Hemorragias de la primera mitad del embarazo. El virus del SARS-CoV-2
ha incrementado las tasas de aborto, pues su infeccion incidiria directamente en la placenta,
provocando inflamacion, restriccion del crecimiento intrauterino y aborto espontaneo 9,
Ademas, también se ha evidenciado aumento significativo en las tasas de aborto inducido,
debido a la perturbacion de la situacion econémica, restriccion del acceso a las atenciones
prenatales y complicaciones gestacionales causadas por el COVID-19 “9. Se debe tener en
cuenta, que muchas de estas complicaciones se presentaron por una demora en la bisqueda
de atencion por temor a exponerse a la infeccion por COVID-19 en el proceso ®?. Sin
embargo, algunas investigaciones discrepan con dicho postulado y refieren que el aborto se
ha atenuado, gracias a la disminucion de los embarazos por el distanciamiento social y miedo

al contagio ®Y.

Complicaciones durante el embarazo

Médicas

Neumonia: durante la pandemia del COVID-19 las gestantes pertenecieron al grupo
vulnerable para desarrollar neumonia grave. El cuadro clinico presentado por estas mujeres
ha sido similar al de pacientes contemporaneos, cuyos resultados fueron favorables y de
evolucién leve. Durante la pandemia, las embarazadas no solo mostraron un mayor riesgo
para presentar dicha enfermedad, si no que la gravedad fue mucho mayor, pues requirieron
de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos y las tasas de mortalidad aumentaron hasta

en un 10% ©2.

Dificultad respiratoria: La disnea suele ser un cuadro fisiol6gico durante la gestacion, que se
desencadena como respuesta al aumento del metabolismo materno, el mayor consumo de
oxigeno y que puede verse agravado por la anemia gestacional ®®. Por lo general, entre el
60% a 70% de las embarazadas presentan dicha sintomatologia durante el tercer trimestre de
gestacion. Sin embargo, es preciso corroborar que dicha complicacion sea fisioldgica y no

generada por alguna anomalia cardiovascular en la gestante ¢,
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Sindrome respiratorio agudo severo: debido a las modificaciones fisiopatologicas de
adaptacion para el embarazo, las mujeres durante dicha etapa se encuentran expuestas a
desarrollar las formas mas graves de las enfermedades respiratorias causadas por virus. La
evidencia reciente sostiene que durante la pandemia hubo un aumento significativo de casos
de SARS en la poblacidon gestante. Dentro de las condiciones que pueden empeorar la
condicion de salud de las gestantes con SARS, se encuentran la obesidad, la diabetes, la
enfermedad cardiorrespiratoria y las complicaciones tromboembolicas, las cuales a su vez

aumentan el riesgo de mortalidad ©°.

COVID: en la actualidad se sabe que tanto la mortalidad como la morbilidad son
significativamente mayores en las mujeres embarazadas con COVID-19. En cuanto a la
sintomatologia se ha reportado que suele ser similar a la de la poblacién en general,
agravandose cuando se presenten los siguientes factores de riesgo; edad materna avanzada,
IMC> 35kg/m2 y etnia no caucésica. Si bien es cierto los sintomas como la tos, fiebre,
anosmia y mialgia son los mas frecuentes, una importante proporcion de las gestantes
permanece asintomatica. La estructura del virus es la que facilita su entrada a las células
huésped (enzima convertidora de angiotensina). Durante el embarazo la ECA-2 es una de las
enzimas claves para modular la funcion vascular y se encuentra presente en varios tejidos
humanos, como los pulmones y vasos sanguineos, pero también en la placenta. El Sars-CoV2
juega un papel patoldgico similar a la preeclampsia, es por ello que genera una lesion

endotelial que desencadena un estado de inflamacion sistémica ©®.

Atencion prenatal: Existe evidencia que, el nimero de visitas de atencion prenatal
aumentaron, sobre todo en la primera visita y durante el primer trimestre, comparado con el
periodo antes de la pandemia. Esta situacidn se debe a los esfuerzos de los sistemas de salud
para mantener la prestacién del servicio y garantizar su acceso, al considerar que el acceso
adecuado a la atencién prenatal de calidad es primordial para una atencion médica materno-
infantil exitosa ¢, Por el contrario, en paises bajos como Haiti y Sierra Leona hubo una

disminucion significativa en las primeras visitas de atencion prenatal 9.

Complicaciones obstétricas

Hemorragias de la segunda mitad del embarazo: El efecto trombogénico de la infeccidn por
COVID-19 puede generar insuficiencia uteroplacentaria y posteriormente desprendimiento
prematuro de placenta. Mientras que el efecto indirecto de la pandemia en este tipo de
hemorragias esta atribuido a la reduccion de las visitas prenatales por los bloqueos, renuencia

de la poblacion y accesibilidad deficiente a las instituciones de salud ©°.
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Preeclampsia: El efecto directo del COVID-19 en la preeclampsia se justifica en la presencia
de elevados niveles de SARS-CoV-2 en la placenta y en la irrupcién de macrofagos
intervellosos o también denominado intervellositis. Este escenario daria paso a la inflamacion
placentaria, a la preeclampsia de inicio precoz y al empeoramiento del estado materno V.
Por otro lado, el efecto indirecto del COVID-19 se traduce en el incremento de la gravedad
de la preeclampsia y se cimienta en la afectacion de los servicios de obstetricia y ginecologia,
y de las siguientes intervenciones: manejo de los casos de enfermedad hipertensiva del
embarazo durante la atencion prenatal y manejo de la preeclampsia severa y eclampsia en

instituciones de alta complejidad®?.

Infeccidn del tracto urinario: las infecciones del tracto urinario son las complicaciones mas
prevalentes durante la gestacion, incluyen a la cistitis, pielonefritis y la bacteriuria
asintomatica. Suelen desencadenarse por el ascenso de las bacterias gastrointestinales hacia

el tracto genitourinario, siendo la principal responsable de la colonizacion la E. coli 2.

Trastornos metabolicos: La diabetes mellitus gestacional se ha incrementado durante la
pandemia del COVID-19, debido a la disminucion de la actividad fisica, cambios en los
habitos alimenticios ¢ incremento de la ansiedad (1 adrenalina = | insulina = 1 glucosa) por

el confinamiento, miedo a la infeccién o crisis econémica ©4.

Ruptura prematura de membranas: Se define como la ruptura de la continuidad de las
membranas coriamnioticas antes del inicio del trabajo de parto en mujeres que aun no han
alcanzado las 37 semanas de gestacion y cuya prevalencia oscila entre el 3% a 4,5% de todos
los embarazos en el mundo. La preocupacion en torno a esta complicacion surge debido a
que se relaciona con la prematuridad, sindrome de dificultad respiratoria, entre otras

complicaciones que afectan al neonato e incrementan el riesgo de muerte ©.

Sepsis: la sepsis se presenta en el 0, 0001% de los embarazos. Su desencadenamiento podria
estar relacionado con la respuesta inmunitaria desbalanceada debido a los cambios propios
del embarazo ®°. Se considera una condicion potencialmente letal que se caracteriza por que
la respuesta del propio organismo para atacar una infeccion, afecta a los tejidos y 6rganos

propios de la gestante, esto puede ocurrir durante el embarazo, el parto, postaborto y puerperio

(67).

Parto prematuro: Durante la pandemia se ha reducido la cantidad de partos prematuros y
diversas investigaciones no han hallado diferencias significativas entre el parto prematuro

espontaneo y iatrogénico ®®. Situacion atribuida a la reduccion de las infecciones y
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complicaciones por las medidas de higiene, menor actividad fisica, disminucion de la
interaccion social y menor estrés asociado al trabajo .

Ruptura uterina: Atribuida a la atencion deficiente durante el preparto e intraparto. Durante
el COVID-19 las restricciones en el acceso a los servicios de obstetricia y ginecologia, y la
mala calidad de la atencion prenatal contribuyen con el crecimiento de dicha complicacion,
especialmente si la gestante no controlada presenta cicatrices uterinas preliminares o no tiene

acceso a los servicios auxiliares basicos, como el &rea de imagenes o de laboratorio 9.

Complicaciones puerperales

Infeccion puerperal: la sepsis puerperal es una de las complicaciones méas frecuentes durante
dicha etapa. Por lo general, este tipo de infecciones ocurre debido a traumatismos fisiol6gicos
e iatrogénicos tanto en el abdomen como en el tracto urogenital durante el momento del parto
o el aborto, predisponiendo a la proliferacién de bacterias en areas que por lo general suelen

ser estériles. Se dividen en infecciones ascendentes e infecciones del sitio quirdrgico .

Hemorragia postparto: definida como la pérdida excesiva de sangre después del parto, 1000
ml 0 mas y la presencia de signos y sintomas de hipovolemia en cualquier tipo de parto. Suele
ocurrir dentro de las 24 horas postparto, pero puede desencadenarse hasta 12 semanas despues
de este. Las cuatro principales causas de su etiologia se relacionan con el tono, trauma, tejido
y la trombina. Otra de las definiciones establece que la hemorragia post parto es la pérdida

de 500 ml de sangre durante un parto vaginal y 1000 ml en una ceséarea .

Trastornos hipertensivos: la hipertension durante el postparto se desencadena generalmente
en mujeres con diagndstico de trastornos hipertensivos prenatales; no obstante, pueden

ocurrir de novo en el periodo puerperal /2,

Tipo de parto: La comunidad cientifica difiere en este punto, pues algunas investigaciones
reportan un incremento significativo de las tasas de cesarea, debido a la asistencia tardia a las
instituciones de salud y a mayores tasas de complicaciones médicas y obstétricas; mientras
que otras no evidencian diferencias significativas entre el periodo pre y pandémico 419,
Ademas, al evaluar este parametro desde la perspectiva bioldgica, se hace énfasis en la
ausencia de justificacion para culminar el embarazo por cesarea en pacientes con menos de
39 semanas y COVID-19 positivo, destacando que esta intervencién quirdrgica solo deberia

realizarse cuando es medicamente necesaria .
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Partos institucionales: La pandemia del COVID-19 ha reducido de forma dréstica la cantidad
de partos institucionales, especialmente durante el periodo de confinamiento. Ademas, es
necesario precisar que las gestantes han preferido los partos domiciliaros y en algunos casos
en establecimientos de salud préximos a sus domicilios, por la inaccesibilidad, dificultades

en el transporte y miedo a la infeccion en las grandes instituciones ©.

Ingreso a UCI: La reducida cantidad de visitas prenatales y de partos institucionales
detectados durante la pandemia del COVID-19, daria paso al incremento de las gestaciones
complicadas y a la necesidad de asistencia intensiva integral. Las principales causas de
internamiento en UCI durante este periodo, no solo estan atribuidas a la infeccion del SARS-

CoV-2 (cuadros graves), sino también a la insuficiencia renal aguda y falla multiorganica ©.

Condicién de egreso o alta hospitalaria: Las medidas de confinamiento y el miedo al contagio
ha reducido la asistencia a los servicios de salud y por ende la atencion prenatal, escenario
que daria paso a un incremento de las complicaciones maternas y posteriormente a la muerte.
Por ende, la pandemia del COVID-19 suscitaria indirectamente un gran revés en los esfuerzos

internacionales para alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible ©.

Entre los efectos perinatales de la pandemia del COVID-19 destacan:

Complicaciones: Entre ellas destacan la restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacimiento, prematuridad, Apgar bajo, sufrimiento fetal agudo e ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Estos desenlaces pueden atribuirse al efecto directo del
COVID-19, pues este es considerado una condicién pro-coagulopética, con tasas elevadas de
complicaciones tromboticas en la placenta y mala perfusion vascular materna %9 (/47 gjn
embargo, también puede imputarse al efecto indirecto de la pandemia, en concreto a los
niveles superiores de ansiedad, depresion y estrés (1 efectos perinatales adversos), y a la

reduccion de la atencion prenatal por miedo al contagio .

Ictericia: manifestacién clinica de la bilirrubina sérica total elevada, que genera el depdsito
de bilirrubina en la piel del recién nacido. Suelen pigmentarse también las escleréticas y las
mucosas. Se considera una afeccion leve y transitoria, ya que puede ser fisiol6gica. No
obstante, también existe una forma grave, por ello cuando es detectada debe determinarse

inmediatamente que la genera 7.

Prematuridad: se considera un bebe prematuro cuando este ha nacido vivo antes de las 37

semanas de gestacion. Existen algunas subcategorias para dicho término; extremadamente
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prematuro, aquellos nacidos antes de las 28 semanas, se consideran muy prematuros, a los
bebes nacidos entre las 28 semanas hasta antes de las 32 semanas y seran prematuros tardios
aquellos nacidos entre las 32 hasta antes de las 37 semanas. El nacimiento prematuro puede

desencadenarse de forma espontanea o por indicacion médica .

Infeccidn del tracto urinario neonatal: infeccion frecuente en lactantes, sobre todo de bajo
peso al nacer, varones y prematuros. Dentro de los principales signos de la enfermedad se
encuentran el aumento del apnea, bradicardia, desaturacion, intolerancia alimentaria,
inestabilidad térmica y letargo. La relevancia de la identificacion temprana se asocia al
aumento en el riesgo de complicaciones como sepsis, insuficiencia renal, proteinuria e

hipertension en el futuro

Distrés neonatal: sindrome generado por la sintesis, secrecion, metabolizacion y/o

degradacion deficiente o retrasada del surfactante en un pulmoén inmaduro @,

Sepsis neonatal: infeccion del torrente sanguineo de los lactantes menores de 28 dias de
nacidos. Esta catalogada como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
sobre todo en paises en vias de desarrollo. Se divide en dos grandes grupos, sepsis de inicio

temprano y sepsis de inicio tardio V.

Dificultad respiratoria neonatal: esta patologia suele presentarse en las primeras horas del
nacimiento, por lo general en las primeras horas después del parto. Es caracteristico en los
recién nacidos y es mas grave en los recién nacidos mas pequefios y prematuros. Se
desencadena a consecuencia de la deficiencia de surfactante, tanto por su produccion

inadecuada o por su inactivacion debido a la inmadurez pulmonar @),

Neumonia: fuente principal de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios. En el caso de
los neonatos el riesgo de contraer patdgenos bacterianos durante su paso por el canal del parto
es alto, pues predominan los estreptococos. Estos invaden las vias respiratorias inferiores,
por diferentes medios; inhalacion, aspiracion, invasion del epitelio respiratorio o propagacién

hematdgena, sobre todo cuando las barreras propias del cuerpo humano son insuficientes®?,

Bajo peso al nacer: recién nacido con un peso menor a 2 500 gramos independientemente de
la edad gestacional. Este grupo de lactantes tiene mayor riesgo para desarrollar déficits
cognitivos, retraso motor, paralisis cerebral, entre otros problemas asociados al desarrollo
cognitivo. Suele aparecer como resultado de una perfusion uteroplacentaria y nutricion

ineficiente &
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Mortalidad perinatal: Durante la pandemia del COVID-19 se ha visualizado un incremento
de las muertes perinatales, atribuidas en la mayoria de casos al acceso reducido y tardio a los
servicios de salud, debido a las medidas de confinamiento y a la renuencia a ir al hospital
cuando sea necesario disminucion de movimientos fetales) por el miedo a la infeccion o por
la excesiva demanda. Es decir que el efecto indirecto de la pandemia tendria un impacto
mayor que el efecto bioldgico del SARS-CoV-2 (mala perfusion placentaria) 522,

Asi mismo, es necesario sentar una base epistemoldgica, por lo cual la teoria que mas se
aproxima a la tematica en estudio es la “teoria de las transiciones”, postulada por Afaf Ibrahim
Meleis en 1960. Esta conceptualiza a la transicién como un proceso de cambio generado por

mltiples factores y abarca especificamente 3 etapas ©9:

Naturaleza de las transiciones: Hace referencia al tipo (desarrollo, situacionales, salud-
enfermedad u organizacionales), patrén (simple, mdltiple, secuencial, simultaneo,
relacionado, no relacionado) y propiedad de la transicion (ser consciente, conexién /

involucramiento, cambio y diferencia, tiempo de transicion y puntos criticos y eventos) .

Condiciones de las transiciones: Etapa en la que se determina la presencia de facilitadores o
inhibidores, que pueden ser de indole personal, cultural, social, econémica o de conocimiento
(85),

Patrones de respuesta: Incluye a los indicadores de proceso (conexion con la realidad,
interaccién y relacion, estar ubicado o situado, desarrollo de la confianza y afrontamiento) e
indicadores de resultado (habilidad). En base a ello, el proceso de tener un nifio 0 una nifia,
y las modificaciones propias de la gestacion en la vida de la fémina, estarian determinados
por un conjunto de factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en el manejo de la
transicion. Ademads, estas modificaciones y la forma de admitirlas, determinarian si la

transicion es saludable o no ),

El virus del SARS-CoV-2 y el impacto de la pandemia en diferentes ambitos y sectores,
actuarian como factores intrinsecos y extrinsecos respectivamente, y la respuesta hacia cada
uno de ellos estableceria si el proceso de cambio de la mujer, que pasa de ser hija a ser madre
es saludable. Si no lo fuese, acarrearia una serie de efectos directos e indirectos en la salud

materna y perinatal.
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Formulacion del problema.

Problema general

¢Cudl es el impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud materno-perinatal en el
Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud en el
periodo marzo de 2019 a febrero de 20217

Problemas especificos
¢Cual es la diferencia en la frecuencia de complicaciones maternas antes y durante la
pandemia del COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich-Pisco de la Red

Asistencial Ica EsSalud?

¢Cual es la diferencia en la frecuencia de muerte materna antes y durante la pandemia del
COVID-19 en el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich-Pisco de la Red Asistencial Ica
EsSalud?

¢Cual es la diferencia en la frecuencia de realizacion de cesérea antes y durante la pandemia
de COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red Asistencial

Ica EsSalud?

¢Cual es la diferencia en la necesidad de referencia materna y perinatal antes y durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red

Asistencial Ica EsSalud?

¢Cual es la diferencia en la frecuencia de complicaciones perinatales antes y durante la
pandemia del COVID-19 en el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich-Pisco de la Red

Asistencial Ica EsSalud?

¢Cual es la diferencia en la frecuencia de muerte perinatal antes y durante la pandemia del
COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich-Pisco de la Red Asistencial Ica
EsSalud?

¢Cuales son las caracteristicas maternas asociadas a las complicaciones maternas y/o

perinatales antes y/o durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital | Antonio Skrabonja

Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud?
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Justificacion e importancia de la investigacion.

La justificacion e importancia de la presente investigacion radica en el objetivo de estudio,
pues es crucial analizar la magnitud en que fue afectada la salud de las madres y neonatos
durante la pandemia de la COVID-19, para plantear estrategias de atencion que protejan la
integridad de la diada frente a proximos rebrotes o futuras pandemias.

Asi mismo, la publicacion de este estudio permitira reducir las brechas de conocimiento,
cotejar resultados y contribuir con la mejora de protocolos institucionales abocados a la
atencion obstétrica en tiempos de COVID-19. Este ultimo facilitaria la toma de decisiones

clinicas y reduciria la variabilidad de la practica hospitalaria.

Por otro lado, podré ser considerado como base para la toma de medidas de afrontamiento
ante la posibilidad de futuras pandemias (modo de atencion, evaluacion y control), cuyo
impacto (positivo o negativo) podria evidenciarse tanto en la salud materna como perinatal.
Finalmente, esta pesquisa sirvié como referente tedrico y metodoldgico en la creacion de
futuras investigaciones, especialmente en el contexto local, que presenta una exigua cantidad

de trabajos estructurados bajo el mismo enfoque tematico.

Objetivos.
a) Objetivo general
Determinar el impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud materno-perinatal
en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica
EsSalud en el periodo marzo de 2019 a febrero de 2021.

b) Obijetivos especificos
Identificar la frecuencia de complicaciones materna antes y durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red

Asistencial Ica EsSalud.

Identificar la frecuencia de muerte materna antes y durante la pandemia de COVID-
19 en el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red Asistencial Ica
EsSalud.

Identificar la frecuencia de realizacion de cesarea antes y durante la pandemia de

COVID-19 en el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red

Asistencial Ica EsSalud.
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Identificar la necesidad de referencia materna y perinatal antes y durante la pandemia
de COVID-19 en el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

Identificar la frecuencia de complicaciones perinatales antes y durante la pandemia
de COVID-19 en el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

Identificar la frecuencia de muerte perinatal antes y durante la pandemia de COVID-
19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica
EsSalud.

Identificar las caracteristicas maternas asociadas a las complicaciones maternas y/o
perinatales antes y/o durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital I Antonio

Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.

Hipdtesis y variables de la investigacion
a) Hipotesis general.
H1: La pandemia del COVID-19 tiene un impacto significativo en la salud materno-
perinatal en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red Asistencial Ica
EsSalud en el periodo marzo de 2019 a febrero de 2021.
HO: La pandemia del COVID-19 no tiene un impacto significativo en la salud materno-
perinatal en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red Asistencial Ica

EsSalud en el periodo marzo de 2019 a febrero de 2021.

b) Hipotesis especificas.
HE1: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de complicaciones maternas
antes y durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich

- Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.

HE2: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de muerte materna antes y
durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco

de la Red Asistencial Ica EsSalud.
HE3: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de realizacion de cesarea antes

y durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich -

Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.
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HE4: Existen diferencias significativas entre la necesidad de referencia materna y
perinatal antes y durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja
Antoncich - Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.

HES: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de complicaciones perinatales
antes y durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich
-Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.

HEG6: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de muerte perinatal antes y
durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco
de la Red Asistencial Ica EsSalud.

HE7: Existe al menos alguna caracteristica materna asociada a las complicaciones
maternas y/o perinatales antes y/o durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital |

Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.

Variable de la investigacion
a) Variable independiente
Pandemia del COVID-19

b) Variable dependiente
Salud materna y perinatal
Salud materna: evaluada con las siguientes dimensiones
e Complicaciones maternas:
Complicaciones durante el embarazo
Complicaciones puerperales
* Realizacion de Cesarea
* Necesidad de referencia

* Mortalidad materna (Condicién materna al egreso)

Salud perinatal: evaluada con las siguientes dimensiones
« Complicaciones perinatales:
Complicaciones neonatales
Depresion respiratoria
* Necesidad de referencia

» Mortalidad perinatal (Condicion neonatal al egreso)
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Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

a) Tipo de estudio
No experimental, pues el investigador no manipul6 las variables en estudio. De enfoque

cuantitativo, ya que se recopilé y analizé datos numéricos ©©.

b) Disefio de investigacion

Estudio observacional, pues el investigador observé las variables sin manipulacion, ni
intervencion @7,

Analitica de cohorte dinamica pues implicé la comparacién de aparicion de un evento
entre dos grupos, uno de los cuales estuvo expuesto a un factor que no estuvo presente en
el otro grupo, para el estudio la exposicion fue la pandemia de COVID-19, ademas fue
dinamica puesto que la inclusion de los participantes fue segun acudieron al hospital para
su atencion y no todos tuvieron la misma fecha de inicio ©7.

Retrospectiva, ya que se analizé datos ya existentes, que fueron registrados por razones

distintas a la investigacion ©©.

c) Universo de pacientes que acude a la Institucion
Puérperas cuya atencidn de parto se dio en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich-

Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud en el periodo marzo de 2019 a febrero de 2021.

d) Poblacion a estudiar

La poblacién la conformaron 1 409 puérperas y sus neonatos cuya atencion de parto se
haya dado en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich en el periodo marzo de 2019 a
febrero de 2021.

La poblacion estuvo dividida de la siguiente manera:

Cohorte expuesta a la pandemia COVID-19: 640 puérperas con atencion de parto en el
Hospital | Antonio Skrabonja-Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud en el periodo
marzo 2020 a febrero 2021.

Cohorte no expuesta a la pandemia COVID-19: 769 puérperas con atencion de parto en

el Hospital | Antonio Skrabonja en el periodo marzo 2019 a febrero 2020.
e) Muestra de estudio o tamafio muestral

Puesto que la poblacion es accesible, se considerd la totalidad de la poblacién, por lo que

no se aplicé muestreo, sino que se analizaron todos los casos de puérperas con atencion
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de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja-Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud en
el periodo marzo de 2019 a febrero de 2021.

f) Tipoy técnica de muestreo

No se realiz6 muestreo, ya que se incluyé toda la poblacién, asi como fue realizado en
varias investigaciones internacionales que evaluaron el impacto de la COVID-19 con
poblaciones grandes sin aplicar muestreo (168389,

Para reducir el riesgo de seleccién ya que no hubo muestreo, se realizd un analisis
multivariado con ajuste de las variables: edad materna, nimero de gestaciones, indice de
Masa Corporal pregestacional y niumero de controles prenatales, puesto que estas

caracteristicas pueden condicionar un resultado adverso materno-perinatal.

g) Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
Cohorte No expuesta a la pandemia COVID-19
» Puérperas de gestacion simple.
e Puérperas de cualquier edad
< Puérperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja-Pisco de
la Red Asistencial Ica EsSalud en el periodo inmediatamente anterior a la
pandemia por COVID-19 (marzo 2019-febrero 2020)
Cohorte Expuesta a la pandemia COVID-19
e Puérperas de gestacion simple.
e Puérperas de cualquier edad
« Puérperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja-Pisco de
la Red Asistencial Ica EsSalud durante la pandemia por COVID-19 (marzo
2020-febrero 2021)

Criterios de exclusion
« Puérperas con embarazo multiple, ya que esta condicion incrementaria la
frecuencia de morbimortalidad materna y perinatal, sin lograr diferenciar el
efecto de la pandemia de COVID-19.

h) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion fue la documentacién, pues se accedid a fuentes
documentales de informacion ©°, especificamente a las fichas impresas del Sistema
de Vigilancia Perinatal (SVP) de EsSalud, en caso no haber encontrado los datos

completos, se revisaron los libros de registro de parto, libros de registro de neonatos,
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historias clinicas electrénicas del Sistema de Servicios de Salud Inteligente (ESSI) y
del sistema de referencia del ESSI.
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos (anexo 1). Este Gltimo tuvo la
siguiente estructura:
I. Caracteristicas generales
Il. Pandemia del COVID-19
1. Salud materno-perinatal: la cual fue distribuida en dos sub variables:
Salud materna, dentro de la cual se analizaron variables como complicaciones
durante el embarazo [médicas y obstétricas], realizacion de cesarea [si/no],
necesidad de referencia [si/no], mortalidad materna [si/no].
Salud perinatal, dentro de la cual se analizaron variables como, complicaciones
perinatales [complicaciones neonatales (ocurrido hasta el momento del alta
hospitalaria) y depresion respiratoria, ello mediante el Apgar al minuto y a los
5 minutos; una puntuacién de 0-3 representa una depresion severa, 4-7 indica
depresion moderada y una puntuacion de 7-10 significa ausencia de dificultad
en la adaptacion a la vida extrauterina (normal)®V], necesidad de referencia
[si/no] y mortalidad perinatal [si/no]. Adicionalmente se evalud la necesidad

de reanimacion y de alojamiento conjunto.

Ademas, se realizo la validacién del instrumento por medio del juicio de expertos (anexo
4), para ello se solicité a seis especialistas que puedan dar el visto bueno del instrumento
por medio de un conjunto de preguntas que se muestra en el anexo 2.8.4. Adicional a ello,
se evaluo la prueba binomial, dando un valor de p=0.016 en cada item. Lo que demuestra

una concordancia del 100% entre todos los expertos.

i) Procesamiento y Analisis de datos

Procesamiento y Andlisis de datos

Se cred una base de datos en el programa SPSS 25, luego se evalud la consistencia de los
datos, la cual consistio en seleccionar y eliminar a aquellos registros que no cumplieron

con los criterios de seleccidn, posteriormente se realizé el analisis estadistico.

Andlisis univariado
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (%) de las variables cualitativas, mientras
que para el caso de las cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central

(promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

Analisis bivariado y multivariado
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Para determinar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud materno-perinatal
se utilizé la prueba Chi cuadrado que comparé las frecuencias de las complicaciones
maternas y perinatales, necesidad de referencia hospitalaria, asi como su mortalidad.

La comparacion de la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales, muerte
perinatal y parto por cesarea se realizé de forma global y mes a mes entre ambas cohortes.
Ademas, se realiz6 andlisis multivariado de regresion logistica maltiple para identificar
la asociacion entre las caracteristicas maternas como edad materna, numero de
gestaciones, IMC pregestacional, nimero de controles prenatales; y complicaciones
maternas y perinatales antes y durante la pandemia, el analisis arroj6 razones de
probabilidad ajustados (ORa) 2. Se trabajo con un nivel de significancia del 5%, es decir

un valor p menor a 0.05 fue considerado significativo.

Presentacion de resultados
Los resultados estan presentados en tablas simples y dobles, acompafiado de graficos

estadisticos, elaborados en el programa Microsoft Excel 2019.

j) Aspectos éticos

El estudio fue revisado por el Comité de Etica e investigacion de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, asi como por el Comité de Etica en investigacion de la Red
Asistencial de Ica EsSalud. Se respetaron los principios bioéticos beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia pues no se gener6 dafio en las pacientes, solo se realiz
una revisién de historias clinicas y la recoleccion de informacion se dio utilizando una
ficha de recoleccion de datos codificada. La informacion fue manejada por personal
directamente relacionado al estudio como el investigador principal y el profesional
estadistico externo. La informacion fue guardada por la investigadora principal en su

computador personal, en un archivo con acceso mediante contrasefia.
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I11. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados estadisticos obtenidos de 1 409 puérperas y neonatos

con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de
2021. Se observaron a 769 (54.6%) puérperas atendidas en pre-pandemia COVID-19 y 640

(45.4%) durante la pandemia COVID-19.

Tabla 1l

Caracteristicas generales en las puérperas con atencién de parto en el Hospital | Antonio

Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Caracteristicas generales N %
Edad en afios (Med; RIQ [Q1 - Q2]) * 30; 9[25 - 34]
15a26 470 33.4%
27 a38 832 59.0%
39a47 107 7.6%
Procedencia
Urbano 792 56.2%
Rural 617 43.8%
Edad gestacional en semanas (Med; RIQ [Q1 -Q2]) * 39; 2[38 - 40]
< 37 semanas 76 5.4%
> 37 semanas 1333 94.6%
Numero de gestaciones (Med; RIQ [Q1 - Q2]) * 2; 1[2 - 3]
<3 758 53.8%
>3 651 46.2%
IMC**pregestacional Kg/m2 (Med; RIQ [Q1-Q2]) * 27.6; 1.5[25.1 - 29.6]
Bajo peso 2 0.1%
Normal 345 24.5%
Sobrepeso 745 52.9%
Obesidad 317 22.5%
Ganancia de peso total durante el embarazo (Med; RIQ [Q1-Q2]) * 13; 2[12 - 14]
<11 kg 332 23.6%
12 a 22 kg 1076 76.4%
23 a 34 kg 1 0.1%
Numero de atenciones prenatales (Med; RIQ [Q1 -Q2]) * 3; 2[4 - 6]
640-<6 APN** 1192 84.6%
>6 APN 217 15.4%

Total

1409 100.0%

*Med: Mediana; RIQ: Rango intercuartilico
**IMC: Indice de masa corporal, APN: Atenciones prenatales
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Segun la tabla 1 se encontr6 que la mediana de edad de las puérperas fue 30 afios; hubo mayor
frecuencia de puérperas entre 27 a 38 afios de edad (59.0%). Ademas, se evidencié una mayor
frecuencia en puérperas procedentes de zona urbana (56.2%), con edad gestacional mayor o igual
a 37 semanas (94.6%), menos de 3 gestaciones (53.8%), IMC pregestacional en sobrepeso
(52.9%), ganancia de peso total durante el embarazo entre 12 a 22 Kg (76.4%) y menos de 6
atenciones prenatales (84.6%).

A continuacion, se muestran tablas y gréaficos que describen de manera mensual y global el
comportamiento de las complicaciones maternas, el tipo de parto por cesarea y necesidad de
referencia en las puérperas atendidas antes y durante la pandemia del COVID-19. También se
detalla mediante tablas los sub grupos que conformaron las complicaciones maternas durante el

embarazo y complicaciones puerperales.
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Figura 1. Complicaciones maternas antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas
con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de
2021

La figura 1 muestra las complicaciones maternas antes y durante la pandemia de COVID-19 en
el hospital. Antes de la pandemia (marzo 2019 a febrero 2020), el mes con mas complicaciones
maternas fue marzo 2019, con 63 casos. Durante la pandemia (marzo 2020 a febrero 2021), el
mes con mas casos fue mayo 2020, con 61 casos. Ademas, en abril 2020 hubo 57 casos, frente a
53 en abril 2019. Aunque algunos meses, como julio 2020, tuvieron menos casos (22) comparado

con julio 2019 (47), la tendencia general fue un aumento de complicaciones maternas durante la
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pandemia. En términos generales, se puede mencionar que hubo mayor cantidad de casos de

complicaciones maternas durante la pandemia del COVID-19 en comparacion con el periodo

anterior a la misma (540 casos vs. 467 casos) (Ver anexo 5, tabla 15, 16 y 17 para mas detalles).

Tabla 2
Detalle de las complicaciones maternas antes y durante la pandemia COVID-19 en puérperas

con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero

de 2021
Pandemia del COVID-19
Complicaciones maternas Durante_la Pre-pandemia  p* OR IC (95%)
pandemia
N % N %
Si 540 84.4% 467 60.7%  0.000 3.492 2.698 - 4519
No 100 156% 302 39.3%
Complicaciones durante el
embarazo **
Si 453 70.8% 400 52.0% 0.000 2.235 1.791-2.789
Complicaciones médicas
Neumonia 0 0.00% 1 0.1% - - -
Dificultad respiratoria 73 11.4% 3 0.4% 0.000 32.874 10.309 - 104.833
Sind. respirat. agudo severo 2 0.3% 2 0.3% - - -
Otros*** 13 2.0% 45 5.9% 0.000 0.334 0.178 - 0.624
Complicaciones obstétricas
Preeclampsia 151 236% 40 5.2% 0.000 5.628 3.899 - 8.122
Infeccion de tracto urinario 300 46.9% 148  19.2%  0.000 3.702 2.921 - 4.693
Diabetes 15 2.3% 49 6.4% 0.000 0.353 0.196 - 0.635
RPM 27 4.2% 0 0.0% - - -
Otros**** 2 03% 128 16.6%  0.000 0.238 0.156 - 0.361
No 187 292% 369  48.0%
Complicaciones puerperales
Si 369 57.7% 127 165%  0.000 6.883 5.379 - 8.808
Infeccion puerperal 90 141% 4 0.5% 0.000 31.295 11.427-85.710
Hemorragia postparto 182  28.4% 82 10.7% 0.000 3.329 2.501 - 4.433
Trastornos hipertensivos 136 21.3% 30 3.9% 0.000 6.647  4.406 - 10.028
Otros 7 1.1% 14 1.8% 0.262 0.596 0.239 - 1.487
No 271 423% 642  83.5%
Total 640 100.0% 769  100.0%

*Prueba Chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
**Puérperas con al menos una complicacion médica u obstétrica, es posible que una paciente pueda presentar méas de
una complicacion

***COVID y otros
****Sepsis y otros

RPM: Rotura prematura de membranas
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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La Tabla 2 muestra que, el 84.4% de las puérperas presentaron complicaciones maternas durante
la pandemia del COVID-19. Ademas, las complicaciones maternas fueron mas frecuentes durante
la pandemia (84.4% vs 60.7%) en comparacion a las ocurridas antes de la pandemia. Asimismo,
durante la pandemia del COVID-19, las complicaciones durante el embarazo fueron mas
frecuentes (70.8% vs 52.0%) en comparacion a las ocurridas antes de la pandemia. Entre las
complicaciones médicas, la frecuencia de dificultad respiratoria fue mayor durante la pandemia
frente a la pre-pandemia (11.4% vs 0.4%). Respecto a las complicaciones obstétricas, la
frecuencia de infeccion del tracto urinario (46.9% vs 19.2%) y la preeclampsia (23.6% vs 5.2%)
fue mayor durante la pandemia frente a la pre-pandemia. Otras complicaciones obstétricas, la
RPM (4.2% vs 0.0%) presenté mayor frecuencia durante la pandemia que en la pre-pandemia; en
cambio, la diabetes (2.3% vs 6.4%) presentd6 mayor frecuencia en la pre-pandemia que en la
pandemia. En relacion, con las complicaciones puerperales, estas también fueron mas frecuentes
(57.7% vs 16.5%) durante la pandemia frente a las ocurridas en la pre-pandemia. En las
complicaciones puerperales, la hemorragia postparto (28.4% vs 10.7%), trastorno hipertensivo
(21.3% vs 3.9%) vy la infeccion puerperal (14.1% vs 0.5%) presentaron mayor frecuencia durante

la pandemia frente a la pre-pandemia.

Sumado a ello, se comprobd que la pandemia incrementd la probabilidad de complicaciones
maternas (p=0.000; OR=3.492 [2.698 — 4.519]). Asimismo, se demostrd que la pandemia
incrementd la probabilidad de complicaciones durante el embarazo (p=0.000; OR=2.235 [1.791
— 2.789]). Entre las complicaciones medicas, se incrementd la probabilidad de dificultad
respiratoria en 33 veces en comparacion a la pre-pandemia (p=0.000; OR=32.874 [10.309 -
104.833]). Respecto a las complicaciones obstétricas, durante la pandemia se incrementé la
probabilidad de preeclampsia (p=0.000; OR=5.628 [3.899 - 8.122]) e infeccidn de tracto urinario
(p=0.000; OR=3.702 [2.921 - 4.693]) en comparacion a la pre-pandemia; sin embargo, hubo
menor probabilidad de diabetes en la pandemia que en la pre-pandemia (p=0.000; OR=0.353
[0.196 - 0.635]).

Con respecto a las complicaciones puerperales, se comprob6 que la pandemia increment6 la
probabilidad de estas complicaciones (p=0.000; OR=6.883 [5.379 — 8.808]). Asimismo, la
pandemia incremento la probabilidad de infeccion puerperal (p=0.000; OR=31.295 [11.427 -
85.720]), hemorragia postparto (p=0.000; OR=3.329 [2.501 - 4.433]) y los trastornos
hipertensivos (p=0.000; OR=6.647 [4.406 - 10.028]) en comparacion al periodo pre-pandemia.
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Figura 2. Parto por cesarea antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas con

atencién de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

La figura 2 muestran que antes de la pandemia COVID-19 los partos por cesarea alcanzaron

mayor frecuencia en el mes de marzo y setiembre 2019 (40 partos por cesérea, respectivamente)

y hubo una disminucion entre los meses de abril del 2019 (22 partos por cesarea) y febrero del

2020 (23 partos por cesarea). Sin embargo, durante la pandemia del COVID-19 se evidencio 32
partos por cesarea en el mes de abril y mayo del 2019, respectivamente, y menor frecuencia en el
mes de agosto del 2020, a 12 casos. En términos generales, hubo mas casos de partos por cesarea

antes de la pandemia que durante la pandemia (345 casos vs. 285 casos) (Ver anexo 5, tabla 18

para mas detalles).
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Figura 3. Parto vaginal antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas con

atencién de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

La figura 3 muestran que antes de la pandemia COVID-19 los partos vaginales alcanzaron mayor
frecuencia en el mes de mayo 2019 y febrero 2020 (50 y 47 partos vaginal, respectivamente) y
hubo una disminucion entre los meses de junio del 2019 (28 partos vaginal) y noviembre del 2019
(27 partos vaginal). Entretanto, durante la pandemia del COVID-19 se evidencié 48 partos
vaginales en el mes de marzo del 2020, respectivamente, y menor frecuencia en el mes de julio
del 2020, a 12 casos. En términos generales, hubo mas casos de partos vaginales antes de la
pandemia que durante la pandemia (424 casos vs. 355 casos) (Ver anexo 5, tabla 19 para mas

detalles).
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Figura 4. Referencias maternas antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en el Hospital

I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

La figura 4 muestra que en la pre-pandemia COVID-19 las puérperas referidas alcanzaron su
mayor frecuencia en el mes de marzo del 2019 (3 referencias), y en el mes de agosto del 2019 y
febrero del 2020 (2 referencias en cada caso). Por otro lado, durante la pandemia del COVID-19
se evidencio 1 referencia materna en los meses de junio, julio, octubre y noviembre del afio 2020,
y en el mes de febrero 2021. De manera general la cantidad de referencias maternas en la pre-

pandemia fueron 12 y durante la pandemia fueron 5. (Ver anexo 5, tabla 20 para mas detalles).
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A continuacion, se muestran tablas y graficos que describen de manera mensual y global el
comportamiento de las complicaciones perinatales antes y durante la pandemia del COVID-19.
También se detalla mediante tablas los sub grupos que conformaron las complicaciones
perinatales, alojamiento conjunto y referencia neonatal antes y durante la pandemia del COVID-
19.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 5. Complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en
puérperas con atencién de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a
febrero de 2021

La figura 5 muestra que antes de la pandemia de COVID-19 se registraron un total de 323
complicaciones perinatales, siendo las mas frecuente la ictericia en octubre de 2019 con 43 casos.
Durante la pandemia de COVID-19, se observaron un total de 525 complicaciones perinatales,
destacando la ictericia en mayo y abril de 2020 con 51 y 47 casos respectivamente. Seguido de la

ITU neonatal en mayo de 2020 con 21 casos (Ver anexo 5, tabla 21, 22 y 23).
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Tabla 3

Detalle de complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19 en recién

nacidos con atencion en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de

2021
Pandemia del COVID-19
Complicaciones perinatales Durante la Pre-pandemia p* OR IC (95%)
pandemia
N % N %

Si 525 82.0% 323 420% 0.000 6.304 4.922-8.073
No 115 18.0% 446 58.0%

Depresion (Apgar al primer

y quinto minuto)

Severa 13 2.0% 5 0.7% 0.022 3168 1.123-8.935

Moderado 15 2.3% 9 1.2% 0.090 2.027 0.881-4.662

Normal 612 95.6% 755 98.2%

Complicaciones neonatales**

Si 525 82.0% 320 416% 0.000 6.406 5.001-8.205
Ictericia 407 63.6% 224 29.1% 0.000 4.250 3.397-5.316
Prematuridad 15 2.3% 27 3.5% 0.200 0.660 0.348-1.251
ITU neonatal 133 20.8% 46 6.0% 0.000 4.123 2.894-5.874
Distrés neonatal 63 9.8% 47 6.1% 0.009 1.677 1.132-2.485
Sepsis neonatal 63 9.8% 13 1.7% 0.000 6.350 3.461-11.649
Dificultad respiratoria 32 5.0% 5  07% 0000 8042 3.115-20.764
neonatal
Neumonia 2 0.3% - - - - -

Bajo peso al nacer 10 1.6% - - - - -
Otras complicaciones 2 0.3% 16 2.1% - - -
No 115 18.0% 449 58.4%
Necesidad de reanimacion
Si 41 6.4% 17 2.2% 0.000 3.028 1.703-5.383
No 599 93.6% 752 97.8%

Total

640 100.0%

769  100.0%

*Prueba chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
**Respecto a las complicaciones perinatales, es posible que un recién nacido haya presentado mas de una complicacién

alavez.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 muestra que el 82.0% en recién nacidos presentaron complicaciones perinatales durante

la pandemia del COVID-19. Ademas, durante la pandemia hubo una mayor frecuencia de recién

nacidos con depresion severa (2.0% vs 0.7%) en comparacion a los recién nacidos pre-pandemia.

Asimismo, durante la pandemia del COVID-19 hubo una mayor frecuencia de recién nacidos con

complicaciones neonatales como ictericia (63.6% vs 29.1%), ITU neonatal (20.8% vs 6.0%),

Distrés neonatal (9.8% vs 6.1%), sepsis neonatal (9.8% vs 1.7%) y dificultad respiratoria neonatal

(5.0% vs 0.7%) en comparacion a los recién nacidos antes de la pandemia. Ademas, se observaron

mas casos de recién nacidos con necesidad de reanimacion (6.4% vs 2.2%) en comparacion a los
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recién nacidos en la pre-pandemia. En términos generales, hubo més casos de complicaciones

perinatales durante la pandemia que antes la pandemia (525 casos vs. 323 casos)

Se comprob6 que la pandemia incrementd la probabilidad de complicaciones perinatales
(p=0.000; OR=6.304 [4.922 — 8.073]). Sumado a ello, se demostré que durante la pandemia se
incrementd la probabilidad de depresion severa (p=0.022; OR=3.168 [1.123 — 8.935]), necesidad
de reanimacion (p=0.000; OR=3.028 [1.703 — 5.383]), ictericia (p=0.000; OR=4.250 [3.397 —
5.316]), ITU neonatal (p=0.000; OR=4.123 [2.894 — 5.874]), Distrés neonatal (p=0.009;
OR=1.677 [1.132 — 2.485]), Sepsis neonatal (p=0.000; OR=6.350 [3.461 — 11.649]) y dificultad
respiratoria neonatal (p=0.000; OR=8.042 [3.115 — 20.764]), en comparacién al periodo pre-

pandemia.

Tabla 4
Realizacion de alojamiento conjunto antes y durante la pandemia COVID-19 en recién nacidos

con atencién en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Realizacion de alojamiento Pandemia del COVID-19
conjunto Durantela  Pre-pandemia  p* OR  IC(95%)
pandemia
N % N %
Si 425 66.4% 748 97.3%  0.000 0.055 0.035-0.088
No 215 336% 21 2.7%
Total 640 100.0% 769  100.0%

*Prueba chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segln los datos de la tabla 4, se puede observar que, durante la pandemia del COVID-19, el
66.4% de los recién nacidos experimentaron alojamiento conjunto, en contraste con el 97.3% de
alojamiento conjunto en la pre-pandemia. Ademas, los resultados indican que durante la pandemia
se redujo la probabilidad de alojamiento conjunto entre madre y su recién nacido (p=0.000;
OR=0.056), en comparacion al periodo pre-pandemia y esto puede explicarse por los protocolos

sanitarios de prevencion de contagios o limitaciones en la atencion hospitalaria.
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Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Figura 6. Neonatos referidos antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en el Hospital |
Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

La figura 6 muestra que antes de la pandemia COVID-19 hubo mayor frecuencia de referencia
de los neonatos en el mes de marzo, mayo, agosto y diciembre del 2019 (3 referencias en cada
caso). Ademas, hubo menor frecuencia en los meses de abril, junio y octubre del 2019 (1
referencia por cada mes), y en el mes de febrero del 2020 (1 referencia). Por otro lado, durante la
pandemia del COVID-19 se evidenci6 que, en los meses de abril, junio y noviembre del afio 2020,
hubo tres referencias en cada mes, respectivamente. Ademas, hubo menor frecuencia de
referencias en el mes de marzo del 2020, y en los meses de enero y febrero del 2021 (1 referencia
en cada caso). Asimismo, de manera general la cantidad de neonatos referidos en la pre-pandemia

fueron 20 y durante la pandemia fueron 12 (Ver anexo 5, tabla 24 para mas detalles).
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Tabla 5

Numero de atenciones prenatales < 6 y complicaciones maternas antes y durante la pandemia
COVID-19 en puérperas con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich,
marzo de 2019 a febrero de 2021

Durante la pandemia Pre-pandemia
N . .
at‘;’,}}‘ig%gf Complicaciones maternas p* Complicaciones maternas p*
prenatales: < 6 Si No Si No
ATP
N % N % N % N %
Si 489 90.6% 85 85.0% 383 82.0% 235 77.8%
No 51 9.4% 15 15.0% 0.093 84 18.0% 67 222% 0152
Total 540 100.0% 100 100.0% 467 100.0% 302 100.0%

*Prueba chi cuadrado
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segun los datos de la tabla 5, se puede observar que, durante la pandemia la proporcion de
puérperas con complicaciones maternas y nimero de atenciones prenatales < 6, es ligeramente
mayor que la proporcidn de puérperas que no presentaron complicaciones maternas y numero de
atenciones prenatales < 6 (90.6% vs. 85.0%). Ademas, los resultados indican que no existe
relacion significativa entre el nimero de atenciones prenatales <6 y las complicaciones maternas

durante la pandemia (p=0.093).

Asimismo, se observa antes de la pandemia la proporcion de puérperas con complicaciones
maternas y numero de atenciones prenatales < 6, es ligeramente mayor que la proporcion de
puérperas gue no presentaron complicaciones maternas y nimero de atenciones prenatales < 6
(82.0% vs. 77.8%). Ademas, los resultados indican que no existe relacion significativa entre el
namero de atenciones prenatales <6 y las complicaciones maternas antes de la pandemia
(p=0.152).
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Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general

HO: La pandemia del COVID-19 no tiene un impacto significativo en la salud materno-perinatal
en el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud en el
periodo marzo de 2019 a febrero de 2021.

H1: La pandemia del COVID-19 tiene un impacto significativo en la salud materno-perinatal en
el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud en el periodo
marzo de 2019 a febrero de 2021.

Tabla 6
Salud materna-perinatal antes y durante la pandemia COVID-19 en puérperas con atencion de

parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Salud materna - perinatal p* OR IC (95%0)
Complicaciones maternas 0.000 3.492 2.698 - 4519
Complicaciones durante el embarazo 0.000 2.235 1.791-2.789
Complicaciones médicas 0.000 1.954 1.350 - 2.828
Complicaciones obstétricas 0.000 2.184 1.759 - 2.711
Complicaciones puerperales 0.000 6.883 5.379 - 8.808
Muerte materna - - -
Parto por cesarea 0.901 0.987 0.799 - 1.218
Necesidad de referencia
Materna 0.182 0.497 0.174 - 1.417
Perinatal 0.363 0.716 0.347 - 1.475
Complicaciones perinatales 0.000 6.304 4.922 - 8.073
Depresion severa 0.022 3.168 1.123-8.935
Depresion moderada 0.090 2.027 0.881 - 4.662
Complicaciones neonatales 0.000 6.406 5.001 - 8.205
Necesidad de reanimacion 0.000 3.028 1.703 -5.383
Muerte perinatal 0.032 7.268 0.873 - 60.528

* Puérperas con al menos una complicacion durante el embarazo y/o puerperales
**Prueba Chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 6, se observa que el p-valor<0.05 para las complicaciones maternas en conjunto
(p=0.000; OR=3.492 [2.698 - 4.519]). Las puérperas presentaron 3.5 veces mas riesgo de

complicaciones durante la pandemia en comparacién con la pre-pandemia. Ademas, se
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encontraron diferencias significativas en complicaciones durante el embarazo (p=0.000;
OR=2.235[1.791 - 60.881]), médicas (p=0.000; OR=1.954 [1.350 - 2.828]), obstétricas (p=0.000;
OR=2.184 [1.759 - 2.711]) y puerperales (p=0.000; OR=6.883 [5.379 - 8.808]). En cuanto a las
complicaciones perinatales, también se observé un p-valor<0.05 (p=0.000; OR=6.304 [4.922 —
8.073]), indicando un impacto significativo de la pandemia, con un riesgo de 6.3 veces mayor de
complicaciones perinatales en recién nacidos. Especificamente, la depresion severa (p=0.022;
OR=3.168 [1.123 -8.935]), la necesidad de reanimacion (p=0.000; OR=3.028 [1.703 - 5.383]) y
la muerte perinatal (p=0.000; OR=3.028 [1.703 - 5.383]).

Los resultados encontrados nos indican que se rechaza la hip6tesis nula (HO) y se acepta la
hip6tesis del investigador (H1), por lo tanto, se afirma que la pandemia de COVID-19 tuvo un

impacto significativo en la salud materno-perinatal.

Hipdtesis especifica 1

HO: No existen diferencias significativas entre la frecuencia de complicaciones maternas antes y
durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la

Red Asistencial Ica EsSalud.

HE1: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de complicaciones maternas antes y
durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la

Red Asistencial Ica EsSalud.

Tabla 7
Complicaciones maternas antes y durante la pandemia COVID-19 en puérperas con atencion

de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Pandemia del COVID-19

Complicaciones Durante la Pre- p** OR IC (95%)
maternas * pandemia pandemia
N % N %
Si 540 84.4% 467 60.7%
0.000 3.492 2.698 - 4.519
No 100 15.6% 302 39.3%
Total 640 100.0% 769 100.0%

*Puérperas con al menos una complicacion durante el embarazo y/o la etapa puerperal.
**Prueba Chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segun la tabla 7, se evidencio6 un p-valor < 0.05 (p=0.000; OR=3.492 [2.698 - 4.519]), lo que

indica que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis del investigador (HE1). Por
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lo tanto, se afirma que existe diferencias significativas en la frecuencia de complicaciones
maternas durante el periodo de pandemia del COVID-19 en comparacion con la pre-pandemia.
Ademas, implica que las puérperas atendidas durante la pandemia del COVID-19 tuvieron una
probabilidad 3.5 veces mayor de experimentar complicaciones maternas en comparacion con las
puérperas atendidas antes de la pandemia del COVID-19. Esto se evidencio, debido a que durante
la pandemia del COVID-19 se registré una mayor frecuencia de complicaciones maternas en

puérperas en comparacion con las que recibieron atencion antes de la pandemia (84.4% vs 60.7%).

Hipotesis especifica 2

HO: No existen diferencias significativas entre la frecuencia de muerte materna antes y durante
la pandemia del COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red

Asistencial Ica EsSalud.

HEZ2: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de muerte materna antes y durante la
pandemia del COVID-19 en el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red

Asistencial Ica EsSalud.

Tabla 8
Muerte materna antes y durante la pandemia COVID-19 en puérperas con atencion de parto en

el Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Pandemia del COVID-19

Muerte Durante la Pre-

materna pandemia pandemia P OR IC (95%)
N % N %
Si 0 0.0% 0 0.0%
No 640 100.0% 769 100.0% _ ) _
Total 640 100.0% 769 100.0%

* Prueba Chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 8 muestra que, no hubo casos de mortalidad materna ocurridos durante o antes de la

pandemia COVID-19, en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existen diferencias significativas entre la frecuencia de realizacion de cesarea antes y

durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la

Red Asistencial Ica EsSalud.

HE3: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de realizacién de ceséarea antes y

durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la

Red Asistencial Ica EsSalud.

Tabla 9

Realizacion de cesarea antes y durante la pandemia COVID-19 en puérperas con atencion de

parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Pandemia del COVID-19

Parto por cesarea Durante la Pre- p* OR IC (95%)
pandemia pandemia
N % N %
Si 285 445% 345 44.9%
0.901 0.987 0.799 - 1.218
No 355 555% 424 55.1%
Total 640 100.0% 769 100.0%

* Prueba Chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla 9, se muestra un p-valor>0.05, es decir, no se rechaza la hipotesis nula (HO)

y no se acepta la del investigador (HE3). Por lo tanto, se afirma que no existe diferencias

significativas entre la frecuencia de realizaciéon de cesarea en el periodo de la pandemia del

COVID-19 y el periodo anterior (p=0.901), donde la proporcién de puérperas atendidas por parto

por cesarea durante la pandemia del COVID-19 fue muy semejante a la proporcion de puérperas

cuyo parto termino en cesarea antes de la pandemia (44.5% vs 44.9%).
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Hipotesis especifica 4

HO: No existen diferencias significativas entre la necesidad de referencia materna y perinatal
antes y durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco
de la Red Asistencial Ica EsSalud.

HE4: Existen diferencias significativas entre la necesidad de referencia materna y perinatal antes
y durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la
Red Asistencial Ica EsSalud.

Tabla 10

Necesidad de referencia materna y perinatal antes y durante la pandemia COVID-19 en
puérperas con atencién de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019
a febrero de 2021

Pandemia del COVID-19

Referencia Durante la Pre- p* OR IC (95%)
pandemia pandemia
N % N %
Materna
S > 0.8% 12 L.6% 0.182  0.497 0.174 - 1.417
No 635 99.2% 757  98.4%
Perinatal
S 12 L9% 20 26% a6s 0716 0.347-1475
No 628 98.1% 749  97.4%
Total 640 100.0% 769 100.0%

*Prueba Chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Con respecto a la necesidad de referencia materna, la tabla 10 muestra que un p-valor>0.05, es
decir, no se rechaza la hipdtesis nula (HO) y no se acepta la del investigador (HE4). Por lo tanto,
se afirma que no existe diferencias significativas entre la necesidad de referencia materna en el
periodo de la pandemia del COVID-19 y el periodo anterior (p=0.182), donde la proporcién de
necesidad de referencia materna durante la pandemia del COVID-19 fue muy semejante a la

proporcion de necesidad de referencia materna antes de la pandemia (0.8% vs 1.6%).

En relacion a la necesidad de referencia perinatal, los resultados evidenciaron un p-valor>0.05,
por ende, no se rechaza la hipétesis nula (HO) y no se acepta la del investigador (HE4). Se afirma
gue no existe diferencias significativas entre la necesidad de referencia perinatal antes y durante
la pandemia de COVID-19 (p=0.363). Observandose que, la proporcion de referencias perinatal

fue semejante entre el periodo antes de la pandemia y durante la pandemia (1.9% vs 2.6%).
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Hipotesis especifica 5

HO: No existen diferencias significativas entre la frecuencia de complicaciones perinatales antes
y durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la
Red Asistencial Ica EsSalud.

HES5: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de complicaciones perinatales antes
y durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la
Red Asistencial Ica EsSalud.

Tabla 11
Complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19 en recién nacidos con

atencion en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Pandemia del COVID-19
Complicaciones Duranteta Pre=

inatales* Fk 0
perinatales pandemia pandemia p OR I1C (95%)
N % N %
Si 525 82.0% 323 42.0%
0.000 6.304 4.922-8.073
No 115 18.0% 446  58.0%
Total 640 100.0% 769 100.0%

*Puérperas con al menos una complicacion perinatal.
**Prueba de Chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 11 muestra un p-valor<0.05, es decir, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la
hip6tesis del investigador (HES). Por lo tanto, se afirma que existe diferencias significativas entre
las complicaciones perinatales en el periodo de la pandemia del COVID-19 y el periodo anterior
(p=0.000), donde la proporcién de complicaciones perinatales durante la pandemia del COVID-
19 fue mayor a la proporcién de complicaciones perinatales antes de la pandemia (82.0% vs
42.0%). Cabe sefialar, que entre las complicaciones perinatales: la ictericia (p=0.000), ITU
neonatal (p=0.000), Distrés neonatal (p=0.009), Sepsis neonatal (p=0.000) y dificultad
respiratoria neonatal (p=0.000) presentaron diferencias significativas entre el periodo antes y
durante la pandemia COVID-19.
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Hipotesis especifica 6

HO: No existen diferencias significativas entre la frecuencia de muerte perinatal antes y durante
la pandemia del COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

HE®6: Existen diferencias significativas entre la frecuencia de muerte perinatal antes y durante la
pandemia del COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red

Asistencial Ica EsSalud.

Tabla 12
Muerte perinatal antes y durante la pandemia COVID-19 en recién nacidos con atencion en el
Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Pandemia del COVID-19

Muerte Durante la Pre- p* OR IC (95%)
perinatal pandemia pandemia
N % N %
Si 6 0.9% 1 0.1%
No 634 99.1% 768 99.9% 0.032 7.268 1.068 - 60.528
Total 640 100.0% 769 100.0%

*Prueba Chi cuadrado; OR: Odds Ratio; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%

Nota. Los seis casos de muerte perinatal durante la pandemia fue por 6bito fetal (no incluidos como complicacion
perinatal). Ademas, el Unico caso de muerte perinatal en la pre-pandemia fue por prematuridad.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

SegUn latabla 12, muestra un p-valor<0.05, es decir, se rechaza la hip6tesis nula (HO) y se acepta
la hipdtesis del investigador (HE6). Por lo tanto, se afirma que existe diferencias significativas
entre la muerte perinatal en el periodo de la pandemia del COVID-19 y el periodo pre-pandemia
(p=0.032), donde la proporciéon de muerte perinatal durante la pandemia del COVID-19 fue

mayor a la proporcion de muerte perinatal antes de la pandemia (0.9% vs 0.1%).
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Hipotesis especifica 7

HO: No existen caracteristicas maternas asociadas a las complicaciones maternas y/o perinatales
antes y/o durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich -

Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.

HET7: Existe al menos alguna caracteristica materna asociada a las complicaciones maternas y/o
perinatales antes y/o durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital I Antonio Skrabonja

Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.

Tabla 13

Regresion de Logistica para complicaciones maternas antes y durante la pandemia COVID-19

segun caracteristicas maternas con atencién en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich,
marzo de 2019 a febrero de 2021

Complicaciones maternas

Caracteristicas maternas

Pre-pandemia

Durante la pandemia

IC (95%) IC (95%) IC (95%) o- IC (95%)
vaKI]c;r* OR valor OR@ p-valor OR valor ORa
Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup Inf.  Sup.
Edad: 39 a 47 afios 0865 0951 0536 1.689 0585 0818 0398 1.683
Procedencia: Rural 0140 0804 0601 1.075 0130 0.798 059 1.069| 0847 1044 0676 1.610
Edad gestacional: < 37 0544 1220 0641 2325 0939 1039 0391 2759
semanas
NUmero de gestaciones>3 0.090 1.288 0962 1724 0086 1293 0964 1734| 0080 1474 0953 2279 0053 1545 0995 2.398
IMC pregestacional
Kg/m?: Obesidad 0243 0819 0585 1.146 0456 1233 0711 2.137
Ganancia de peso total
durante el embarazo < 11 0119 1327 0929 1896 0.098 1354 0946 1.939| 0020 1945 1103 3431 0017 2009 1135 3556
Kg
Numero de atenciones 0152 1300 0907 1.863 0131 1.322 0920 1.899| 0093 1692 0910 3.146 0.102 1685 0901 3.151

prenatales: <6 ATP

Nota. p-valor: Nivel de significancia del 5% (valor-p<0.05); OR: Odds Ratio; ORa: Odds Ratio ajustado; IC (95%): Intervalo de confianza del 95%
*Segln el criterio de Hosmer-Lemeshow se pueden considerar como variables candidatas que se pueden incluir en el modelo multivariante

(regresion logistica) con p-valor menor 0.20 en el anélisis bivariado ©3).

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 13 indica que, antes de la pandemia, no se encontraron caracteristicas maternas
relacionadas con complicaciones maternas. Sin embargo, durante la pandemia, solo la ganancia

de peso durante el embarazo < 11 kg. mostr6é una asociacion estadisticamente significativa con

dichas complicaciones, duplicando el riesgo de presentarlas (p=0.017; ORa=2.009; IC [1.135 —

3.556]). Ningln otro factor presenté dicha relacion.
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Tabla 14

Regresion de Logistica para complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-
19 seglin caracteristicas maternas con atencién en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich,

marzo de 2019 a febrero de 2021

Complicaciones perinatales

Caracteristicas maternas

Pre-pandemia

Durante la pandemia

IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
p- RP p- 'Y P [N] RPa
valor valor valor valor
Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup.
Edad: 39 a 47 afios 0530 1.198 0.681 2.108 0.746 1.131 0.537 2.382
Procedencia: Rural 0.004 1520 1.139 2028 0.141 0.803 0.601 1.075| 0.700 0.923 0.614 1.388
S'Eedrggn%?t“io”a“w 0004 2451 1298 4630 0543 1222 0640 2.333| 0058 0481 0222 1.041 0063 0481 0222 1041
Numero de gestaciones>3 0.078 0.772 0578 1.030 0.091 1287 0.961 1.724| 0311 0.812 0542 1.216
IMC pregestacional
Kg/m2: Obesidad 0328 1.181 0.846 1.650 0630 1.133 0.681 1.887
Ganancia de peso total
durante el embarazo <11 0.943 0.988 0.699 1.395 0226 1.352 0.828 2.207
Kg
Namero de atenciones 0656 1.086 0.756 1.560 0962 1016 0525 1.968

prenatales: <6 ATP

Nota. p-valor: Nivel de significancia del 5% (valor-p<0.05); OR: Odds Ratio; ORa: Odds Ratio ajustado; IC (95%): Intervalo de confianza del

95%

*Segun el criterio de Hosmer-Lemeshow se pueden considerar como variables candidatas que se pueden incluir en el modelo multivariante
(regresion logistica) con p-valor menor 0.20 en el anélisis bivariado ©3):

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Segln la tabla 14, en el periodo pre-pandémico, ninguna caracteristica materna estuvo

significativamente asociado con complicaciones perinatales. Y tampoco, se observo que durante

la pandemia ningun factor materno evaluado presenté una asociacidn estadisticamente

significativa con la ocurrencia de complicaciones perinatales.

En conclusion, como se evidencia que al menos una de las caracteristicas maternas esta asociada

a complicaciones maternas o perinatales, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis

del investigador (HE7), se afirma que existen caracteristicas maternas asociadas a complicaciones

maternas y/o perinatales antes y/o durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital 1 Antonio

Skrabonja Antoncich-Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud.
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IV. DISCUSION

La pandemia del COVID-19 alteré el funcionamiento de los servicios de salud, afectando
profundamente el bienestar fisico y mental de los grupos vulnerables. Por ello, el objetivo de este
estudio fue evaluar si dichas repercusiones se han reflejado en el Hospital 1 Antonio Skrabonja
Antoncich, mediante el analisis de la salud materno-perinatal de una cohorte de 1409 puérperas
y neonatos. Los resultados revelaron un aumento significativo en las complicaciones maternas
durante la pandemia (84.4% vs 60.7%, p=0.000), con un riesgo de aparicion de 3.492. Entre ellas,
las complicaciones asociadas al embarazo también presentaron una frecuencia considerablemente
mas alta (70.8% vs 52.0%, p=0.000), en especifico la dificultad respiratoria (11.4% vs 0.4%
p=0.000), preeclampsia (23.6% vs 5.2% p=0.000) e infeccidn del tracto urinario (46.9% vs 19.2%
p=0.000). Estas condiciones aumentaron en paralelo su probabilidad de aparicion durante la crisis
sanitaria (32.8, 5.6 y 3.7).

El escenario descrito en el acapite anterior podria adjudicarse a las estrictas medidas de control
planteadas por los gobiernos para combatir la infeccion del SARS-CoV-2, como el confinamiento,
acceso reducido al transporte publico e interrupcion de los servicios de salud. Ademas, el miedo
al contagio conllevo a muchas pacientes a evitar las consultas de seguimiento y la telemedicina
no cubrié las expectativas, debido a la ausencia de la exploracion fisica completa o falta de
recursos tecnoldgicos. A ello, se sumd las interrupciones en las cadenas de suministro, que
exacerbaron la escasez pre existente de farmacos y productos necesarios para la atencion

obstétrica basica e integral ‘¢ 17,

Thakur et al. ©®¥ estuvieron de acuerdo con lo obtenido, ya que informaron un aumento
significativo en las complicaciones maternas graves durante la era COVID-19 (6.5% vs 4.6%
p<0.000), en particular hemorragia, preeclampsia, septicemia y otros trastornos médicos. Los
hallazgos de Gulersen et al. ®® fueron similares, con una incidencia de preeclampsia (8.2% vs
6.7% p<0.001) significativamente mayor durante la pandemia. Otras complicaciones como la
ruptura uterina y necesidad de asistencia ventilatoria mecanica prolongada reportaron un riesgo
de ocurrencia de 1.16 y 1.15 durante el mismo periodo (era COVID-19). No obstante, otros

autores discreparon y como muestra se puede citar el estudio de Nair ®

, que, al evaluar la tasa
de complicaciones maternas por cada 1000 nacimientos en hospitales de India, no encontrd
diferencias significativas entre el periodo pre pandémico y pandémico (117.93 vs 129.50
p=0.386), lo que se adjudicé a la desconfianza de las pacientes en el sistema de salud publica y
su preferencia por la asistencia médica privada. De igual forma, MacDonell et al. ®» manifestaron

que la pandemia del COVID-19 no impact6 negativamente sobre los resultados de gestantes
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irlandesas, quizas porque en la Republica de Irlanda se control6 rapidamente la diseminacion del

virus y se priorizo la atencidn en los servicios de maternidad.

Las complicaciones maternas durante el puerperio no son ajenas a este interés, ya que se encontrd
una frecuencia significativamente mayor durante la pandemia (57.7% vs 16.5% p=0.000), con un
riesgo de aparicion de 31.295, 3.329 y 6.647 para infecciones puerperales, hemorragias postparto
y trastornos hipertensivos. Estos resultados podrian estar asociados al alta postparto temprana,
una medida que se implement6 para disminuir la exposicion potencial al SARS-CoV-2 y priorizar
la creciente demanda de camas para pacientes no embarazadas con COVID-19 ©”. Sin embargo,
Nair ©® refutd lo obtenido, al no hallar diferencias significativas en la tasa de incidencia de
hemorragia postparto (1.82 vs 13.50 p=0.759) ni en la infeccion materna periparto (5.34 vs 7.27
p=0.289) antes y durante la pandemia, lo que probablemente se vincula a la baja asistencia de las
pacientes a instituciones de salud publica (temor a infectarse, condiciones sanitarias deficientes

y predileccion por establecimientos de salud privados) y no a la ausencia de casos.

En lo que respecta a las muertes maternas, en ninguno de los periodos se presentaron casos, quizas
porque la mortalidad en esta cohorte es reconocida como un indicador de las condiciones de vida
y de la calidad de atencidn sanitaria en una poblacién, lo que la convierte en el principal foco de
interés de los gobiernos ®®. Este hallazgo es consistente con lo encontrado por Ranjbar et al. %,
quienes no identificaron muertes maternas en mujeres internadas antes o durante el confinamiento
por COVID-19.

En la investigacion de Bur et al. ®, tampoco se evidencié un aumento en las muertes maternas
durante la pandemia, tal vez porque en el pais africano (Uganda) la mujer siempre ha sido uno de
los colectivos mas discriminados, con acceso pobre a los servicios sanitarios y escasez de
establecimientos que provean atencién en salud sexual y reproductiva, lo que no cambio ni se
agudizé durante el COVID-19, pues las condiciones de vida y asequibilidad no pueden ser peores.
En contraste, Goyal y colaboradores ® informaron en un centro de tercer nivel de la India,
ausencia de muertes maternas durante la época prepandemia (0%) y 2 casos durante la pandemia
(0.31%). Este pequefio incremento podria estar relacionado con las dificultades en los procesos
de atencion y los retos adicionales durante ese periodo ®, fenémeno respaldado por el Grupo de
Trabajo Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna de la Organizacion de las Naciones
Unidas, que informd un retroceso de 20 afios en los indicadores de salud materna durante la
emersién y diseminacién del SARS-CoV-2. Asimismo, la pandemia evidencié la vulnerabilidad
de los logros alcanzados y desestabilizo los pilares de la cobertura universal en salud sexual y

reproductiva, limitando el acceso a los servicios de asistencia sanitaria y la disponibilidad de
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recursos y equipamiento, lo que lamentablemente habria dado paso a una proporcion importante
de decesos durante el embarazo, parto y puerperio .

Del mismo modo, se evaluaron los partos por cesarea antes y durante la pandemia, obteniendo
una frecuencia de 44.9% y 44.5%, respectivamente. Esto sugiere una ligera disminucion en la
gjecucion de cesareas durante la época pandémica; sin embargo, la similitud entre tasas no
permitié encontrar diferencias significativas entre ambos periodos (p=0.901), quizés por la
invariabilidad de los factores asociados a la ejecucion de una cesarea, como las condiciones
medicas maternas, fetales o institucionales. Este hallazgo fue concordante con lo reportado por
Khalil y colaboradores ®?, quienes encontraron variaciones minimas en las tasas de cesarea
durante el periodo prepandémico y pandémico (25.6% vs. 24.8%), en ausencia de diferencias
significativas entre grupos (p=0.60). En cambio, Bikwa et al. ®® si revelaron una reduccion en las
probabilidades de parto por cesarea en gestantes atendidas en hospitales terciarios de Zimbabwe
durante la pandemia del COVID-19 (OR=0.7 p<0.001), tal vez por la reduccion del personal
quirdrgico, renuencia a llevar pacientes al quiréfano por falta de equipo de proteccion personal,
ausencia de protocolos operativos estandar para eludir la infeccion por SARS-CoV-2 y
desinformacion sobre la transmisibilidad del virus. Por su parte, Wilkinson et al. ®® hallaron una
tasa general de cesareas significativamente mayor durante la pandemia (29% vs 1.6%, p=0.006),
con un riesgo de ocurrencia de 1.11; lo que podria imputarse a la indicacién comin de cesarea en
gestantes infectadas por el SARS-CoV-2 y a la reticencia de muchas mujeres a asistir
oportunamente a los servicios de emergencia por temor a contraer el virus en las salas espera o
durante el traslado al hospital. Esta demora en el arribo y la atencion, incluso frente a la aparicion
de sintomas o sefiales de alarma, aumentaria la tasa de complicaciones obstétricas y la necesidad
de ejecutar cesareas para preservar la integridad de la diada. Otro factor determinante fue la
restriccion en el acceso a servicios publicos de atencion materna, que conllevo a las pacientes a
optar por la busqgueda de asistencia en centros privados, donde la infraestructura, recursos
humanos y materiales, y demanda controlada era una garantia. El estudio sugiere que este accionar
también contribuyo con el aumento de las cesareas, pues este procedimiento se solicita o indica
con mayor frecuencia en las clinicas, sobre todo en una época donde la cesarea permitia reducir

el tiempo de exposicion del personal de salud %,

Por otro lado, la necesidad de referencia materna o perinatal no fueron significativamente
diferentes antes y durante la pandemia (1.6% vs. 0.8% p=0.182 / 2.6% vs. 1.9% p=0.363), quizas
porque la capacidad resolutiva del Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich de Pisco (l1-1)
permitio satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en estudio, a través de la atencién en
emergencia y hospitalizacion. A su vez, las referencias no eran aceptadas por la falta de

disponibilidad de camas en el hospital especializado o de nivel superior. Lamentablemente, no
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existen investigaciones que hallan analizado dichas variables. Pese a ello, este escenario no debe
ser considerado una limitacion, sino una oportunidad para exponer las brechas de conocimiento

y fomentar la inclusion de las variables en futuras pesquisas.

En lo que concierne a las complicaciones perinatales, se observé una frecuencia
significativamente superior durante la pandemia del COVID-19 (82% vs 42% p=0.000
OR=6.3040), en particular de depresion severa (0.7% vs 2% p=0.022), ictericia (63.6% vs 29.1%
p=0.000), ITU neonatal (20.8% vs 6% p=0.000), distrés neonatal (9.8% vs 6.1% p=0.009), sepsis
neonatal (9.8% vs 1.7% p=0.000), dificultad respiratoria neonatal (5.0% vs 0.7% p=0.000) y
necesidad de reanimacion (2.2% vs 6.4% p=0.000). Este resultado probablemente se atribuye a
la disminucion en el comportamiento de bldsqueda de atencion de salud, asi como a una menor
prestacion de servicios de maternidad “”. Ademas, la proporcion de mujeres infectadas pudo
haber contribuido con el incremento de complicaciones perinatales, ya que el coronavirus al
penetrar las células de la placenta, da lugar a la disfuncién placentaria y a una mala perfusion

vascular feto-materna %Y.

Mor et al. ®? concordaron, ya que la puntuacion de Apgar menor a 7 (5 minutos) fue superior
durante la pandemia (0.7% vs 0.3% p=0.0214), sin diferencias significativas en la frecuencia de
prematuridad y peso al nacimiento. Por el contrario, Ranjbar et al.  notificaron una frecuencia
significativamente menor en el periodo intrapandémico, especialmente en términos de
prematuridad (16.9% vs 23.2% p=0.001), bajo peso al nacimiento (16.1% vs 12% p=0.005) y
admisién de los neonatos en UCIN (19.4% vs 27.1% p=0.001). Esto podria explicarse en la
disminucidn de la exposicién a factores de riesgo durante el confinamiento, como el menor acceso
a contextos de alta contaminacién, descenso en las infecciones respiratorias u otras patologias y
reduccion de los factores psicosociales estresantes. Burgos-Ochoa et al. % también discreparon,
pues las tasas de APGAR bajo y admisién en UCIN no se modificaron durante las medidas de
mitigacion de la COVID-19, probablemente porque en Paises Bajos no se implementaron
acciones amplias o efectivas para reducir las complicaciones perinatales, pero al mismo tiempo,
las tasas no aumentaron debido a una combinacién de factores, como la capacidad de adaptacion,
continuidad parcial de la atencién prenatal, pocos casos de COVID-19 en gestantes y limitada

capacidad de los sistemas de asistencia sanitaria para generar cambios drasticos.

La proporcion de muertes perinatales evidencid diferencias significativas entre periodos (0.9%
vs. 0.1% p=0.032). La superioridad de la variable durante el COVID-19 podria denotar un
seguimiento anteparto deficiente, debido a la suspension de las atenciones prenatales presenciales
y limitado acceso a servicios de imagenes o de laboratorio. Estos resultados coincidieron con lo

(16)

reportado por Bikwa et al. ™, quienes informaron un aumento marcado en las muertes fetales
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(7.2% vs 4.5% p<0.001) y neonatales (7.2% vs 6% p=0.001) durante el 2020, en comparacion
del 2019. De forma similar, Mor et al. ® identificaron un aumento significativo en la tasa de
muerte fetal durante el pico de la pandemia (p=0.037), lo que se atribuy6 a la disminucion de la
asistencia de mujeres embarazadas a las salas de emergencia obstétricas. Wilkinson et al.™® y
Burgos-Ochoa et al.%?), discreparon, dado que no encontraron cambios significativos en el riesgo
de muerte fetal (p=0.26 y p>0.05) ni neonatal (p=0.64 y p=0.53). Estas discrepancias entre
investigaciones podrian reflejar las variaciones en el impacto de la pandemia segun contexto
sanitario y social, infraestructura de los sistemas de salud y estrategias implementadas para

mitigar la interrupcion de servicios.

Adicionalmente, se evalud la influencia de las caracteristicas maternas en las complicaciones que
emergieron durante la etapa pre pandémica y/o pandémica. En la etapa pandémica, la ganancia
de peso menor o igual a 11 kilogramos durante el embarazo incrementd las probabilidades de
experimentar complicaciones maternas (ORa=2.009 p=0.017), quizas porque la recepcion
inadecuada de nutrientes se asocia a la hiperémesis gravidica (cambios hormonales) y
enfermedades metabélicas ). La edad entre 39 y 47 afios, procedencia rural, edad gestacional
menor a 37 semanas, nimero de gestaciones mayor o igual a 3 y nUmero atenciones prenatales
menor a 6 no acrecentaron las complicaciones maternas y/o perinatales durante la crisis sanitaria.
Estos resultados pueden justificarse en la experiencia de la mujer (edad 39-47 afios y multigesta),
que increment6 las medidas de autocuidado y limito la asistencia al médico por temor a la
infeccion. Las gestantes de procedencia rural tuvieron una mejor alimentacion y menor
exposicion al virus que las citadinas, lo que posiblemente incidié en el nUmero de problemas
médicos. La edad gestacional menor a 37 semanas es un factor de riesgo reconocido para
complicaciones en la diada; no obstante, en el estudio la proporcion de féminas con esta condicion
fue baja (5.4%). En cuanto a las atenciones prenatales (APN) se notific una proporcion alta, pero
similar entre gestantes con menos de 6 APN y complicaciones maternas versus gestantes con
menos de 6 APN Yy sin complicaciones maternas (90.6% vs 85% p=0.093), tal vez porque las
mujeres incrementaron sus practicas de autocuidado durante dicho periodo, optando por el pago
de algunas consultas particulares para obtener informacidn esencial, que les permitiese llevar un
embarazo saludable y prevenir el contagio del COVID-19. Ademas, el confinamiento, contribuyé
con la mejora de ciertas practicas, como las nutricionales, ya que al tener mayor disponibilidad
de tiempo afinaron sus medidas de higiene alimentaria y se dedicaron a la preparacion de platos
saludables, reduciendo el consumo de comida chatarra por miedo a debilitar el sistema inmune o
adquirir el SARS-CoV-2 (servicio de delivery). Lo mismo ocurrié con las medidas de higiene
personal y salud mental, pues los mecanismos de apoyo interno se fortalecieron, no solo por la
presencia de los familiares en casa, sino por la concientizacion social (medios y redes) y

posicionamiento de la cohorte como grupo de riesgo %,
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La evidencia cientifica no evalud la influencia de las caracteristicas descritas en las tasas de
complicaciones maternas y/o perinatales; sin embargo, algunos estudios analizaron si dichas
particularidades fueron diferentes durante el periodo prepandémico y/o pandémico. Khalil et al.
22 solo encontraron diferencias significativas en la nuliparidad (45.6% vs 52.2% p<0.001), con
menor cantidad de casos durante el periodo prepandémico. La edad, indice de masa corporal y
prematuridad no informaron significancia estadistica frente al cotejo de periodos (p>0.05). Mor
et al. ®¥ notificaron diferencias significativas en la gravidez y paridad, con mayor nimero de
gestaciones (3 vs 2.7 p<0.0001) y partos (1.5 vs 1.3 p<0.0001) en el grupo de estudio.
Finalmente, cabe sefialar que la presente investigacion no se encuentra exenta de limitaciones,
pues al realizar el analisis en un centro Gnico (hospital nivel 11-1) %) no es posible generalizar
los resultados a otras poblaciones o contextos, por ello es necesaria la elaboracion de trabajos de

mayor complejidad metodoldgica en otras instituciones.
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V.  CONCLUSIONES

La pandemia del COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud materna y perinatal.
Se observo que 8 de cada 10 puérperas presentaron complicaciones maternas y 8 de cada 10
neonatos tuvieron complicaciones perinatales durante la pandemia del COVID-19. Mientras
que antes de la pandemia la proporcion de complicaciones maternas y perinatales fue menor.
La frecuencia de complicaciones maternas fue mayor durante la pandemia de COVID-19 en
comparacion a la pre-pandemia. Las complicaciones maternas mas resaltantes fueron la
dificultad respiratoria, preeclampsia, infeccion de tracto urinario, infeccion puerperal,
hemorragia postparto y los trastornos hipertensivos. Esto evidencié que existe diferencias
significativas en las complicaciones durante el embarazo y puerperio durante la pandemia
del COVID-19 y antes de la pandemia.

No hubo casos de mortalidad materna en las puérperas atendidas antes y durante la pandemia
del COVID-19. Por ende, no se pudo evaluar las diferencias entre los grupos de comparacion.
Se determind que alrededor de la mitad de las puérperas fueron sometidas a parto por cesarea
durante y antes de la pandemia del COVID-19. No se evidenci6 diferencias significativas
entre los grupos de comparacion.

La proporcion de referencias maternas y perinatales fue menor del 3.0% de las atenciones y
fue menor durante la pandemia en comparacién a la pre-pandemia. No se evidencio
diferencias significativas entre los grupos de comparacion.

La frecuencia de complicaciones perinatales fue mayor durante la pandemia de COVID-19
en comparacion a la pre-pandemia. Las complicaciones neonatales mas resaltantes fueron la
ictericia, infeccion de tracto urinario, distrés neonatal, sepsis neonatal y dificultad
respiratoria. Esto evidencio que existe diferencias significativas en las complicaciones
neonatales como: ictericia, infeccion de tracto urinario, distrés neonatal, sepsis neonatal y
dificultad respiratoria durante la pandemia del COVID-19 y antes de la pandemia. Asimismo,
se presentaron mas casos de depresién severa y necesidad de reanimacion durante la
pandemia del COVID-19. Hubo diferencias significativas entre los grupos de comparacion.
Se observa 6 casos de mortalidad perinatal durante la pandemia y 1 caso antes de la pandemia
del COVID-19, y se evidencio diferencias significativas entre los grupos de comparacion.
El factor asociado para complicaciones maternas durante la pandemia de COVID-19, fue la
ganancia de peso < 11kg. En relacion a las complicaciones perinatales no se identificaron

factores asociados antes y durante de la pandemia de COVID-19.
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VI. RECOMENDACIONES.

Se sugiere socializar los resultados con las autoridades del Hospital 1 Antonio Skrabonja
Antoncich de Pisco y los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Red
Asistencial Ica, para que se disefien e implementen planes de respuesta temprana ante futuras
crisis sanitarias. Estos planes deberian incluir protocolos de atencion centrados en la
identificacion oportuna de complicaciones, medidas de fortalecimiento para la atencion
prenatal y postnatal, y capacitacion continua de los profesionales de salud.

Se recomienda a la institucion sanitaria implementar sistemas de monitoreo materno mas
robustos, para garantizar la deteccion temprana de complicaciones y proporcionar
alternativas de atencion continua, especialmente durante periodos de restricciones. También
se sugiere a los profesionales de salud del Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich y a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencidn reforzar las actividades preventivas
y promocionales dirigidas a la poblacion gestante, con énfasis en la educacion y
concientizacion sobre los riesgos asociados a las pandemias. Las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica son una excelente oportunidad para educar a las gestantes sobre el impacto que
las crisis sanitarias pueden tener en la salud de la madre y el recién nacido, y sobre la
importancia de los controles regulares para prevenir complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio.

A pesar de que no se evidenciaron diferencias significativas en la mortalidad materna antes
y durante la pandemia, la institucion hospitalaria debe continuar con la mejora constante de
los cuidados prenatales, el seguimiento postparto y la capacitacion del personal asistencial.
Ademas, se recomienda la implementacion de programas de evaluacion y auditoria continua
de las causas de muerte materna, para asegurar gue las gestantes reciban atencién oportuna
y adecuada en todas las fases de su proceso obstétrico.

Se sugiere, a la institucion sanitaria la implementacion del comité de cesarea para revisar y
fortalecer los protocolos de manejo del parto, con el fin de optimizar la decision sobre la
modalidad en contextos de crisis. Asimismo, es importante fomentar en el personal médico
el respeto por las preferencias de las madres, equilibrando adecuadamente las necesidades
clinicas y los deseos de las gestantes, para reducir las cesareas innecesarias y promover,
cuando sea seguro, el parto vaginal.

Se sugiere a los profesionales de salud del Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich y a los
establecimientos del primer nivel de atencién de la Red Asistencial Ica, continuar
respondiendo de manera integral y con calidad a las demandas de las puérperas segun el tipo
y complejidad de los servicios habilitados, pues una derivacion inadecuada o tardia podria

colocar en peligro el bienestar del binomio materno-fetal. Sumado a ello, es importante
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concientizar a las gestantes y sus familiares sobre la importancia de acudir a sus controles
prenatales y de la gravedad de no ser referidas a tiempo.

Se sugiere a la Red Asistencial Ica ampliar el uso de la telemedicina para el seguimiento de
la salud materna y perinatal, especialmente en situaciones de emergencia sanitaria, ya que
reduce el riesgo de exposicion y garantiza la continuidad de la atencién. Asimismo, es
fundamental que el personal de salud sea capacitado en el empleo de plataformas digitales
y gestion de consultas virtuales, y que se proporcione a los pacientes acceso facil y seguro
a las tecnologias necesarias, fomentado su uso en la resolucion de dudas y deteccion de
posibles complicaciones perinatales.

Se recomienda al hospital en estudio priorizar la capacitacion del personal en el manejo de
las complicaciones maternas y perinatales, garantizar los recursos adecuados para el
monitoreo y la atencidn de gestantes de alto riesgo, asi como mejorar la infraestructura para
brindar atencion de calidad, inclusive en situaciones de emergencia. Sumado a ello, se
sugiere implementar programas educativos y comunitarios, que proporcionen informacion
clara sobre los riesgos de las complicaciones perinatales y la importancia de recibir atencion
especializada en caso de emergencia. Ademas, realizar un correcto registro digitalizado para
el sequimiento de puérpera en el embarazo y en el post parto. Estas acciones contribuirian
significativamente a la reduccion de la mortalidad perinatal y al fortalecimiento de la salud
materno-neonatal.

Se aconseja a la comunidad cientifica desarrollar investigaciones que evallen la asociacion
entre las caracteristicas maternas y complicaciones materno-perinatales antes y durante la
pandemia, pues en la actualidad la limitada cantidad de evidencia no permite desarrollar

estrategias efectivas de prevencion o manejo.
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VIIl. ANEXOS.

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de informacion.

“Impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud materno-perinatal en el Hospital I Antonio Skrabonja
Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica EsSalud. 2019-2021

Fecha: .
(dd/mm/aa) — o
I. Caracteristicas generales:
b. Procedencia
il Distrito de 9(3'5(';‘.915gﬁgJIII al
a. Edad: pr (Urbanizacién) orocedencia: momento del SS
Rural parto
(Centro poblado
rural)
e. Peso
al dia g. IMC
d.G_P del kg f.Talla | ____ metros pregestacional kg/
parto
h. Ganancia de i. Nimero de Jség\ilgrr]r:sergede
pesototaldurante | _ kg controles psicoprofilaxis
embarazo prenatales obstétrica

1. Pandemia del COVID-19

Pre pandemia

Durante pandemia
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I11. Salud materno — perinatal

Salud materna

a. Complicaciones durante el embarazo:

Médicas Obstétricas
Neumonia Preeclampsia
Dificultad respiratoria Infeccidn de tracto urinario
Diabetes
Sindrome respiratorio agudo RPM
Severo Sepsis
Covid Otros
Otros
b. Complicaciones puerperales c. Realizacion de cesarea
Infeccion puerperal Si
Hemorragia postparto
Trastornos hipertensivos N
Otros 0
d. Necesidad de referencia e. Mortalidad materna
Ingresoa UCI . .
Si en hospital de Si No Si (Confdlltlzlopdal €greso
referencia allecida)
No No (Condicidn al egreso viva)
Salud perinatal
L b. Depresion respiratoria (Apgar al primer y
a. Complicaciones neonatales quinto minuto)
Ictericia Depresion
Prematuridad moderada
ITU neonatal
Distrés neonatal Apgar al minuto:
Sepsis neonatal Si y
Dificultad respiratoria neonatal Depresion
Neumonia severa Apgar a los 5
- minutos:
Bajo peso al nacer
Otros No
. . L d. Realizacion de alojamiento .
c. Necesidad de reanimacion conjunto e. Referido
Si Si Si
No No No

f. Mortalidad perinatal

Si (Condicion al egreso fallecido)

No (Condici6n al egreso vivo)
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

i B TECNICA DE
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE c <
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION CATEGORIA RECI?LL_IIEEI\CI:'EEION/ INSTRUMENTO
Emergencia de salud
publica de indole
. internacional (¢0.31) .
Independente causada por una C?ar;tietzlt'?adéﬁrdeigen:rla Pre - pandemia Documental /
. patologia respiratoria P - Pandemia Cualitativa Nominal P . Sistema de Vigilancia Ficha de recoleccion
Pandemia del itad I COVID-19, cuando Durante la pandemia Perinatal (SVP
COVID-19 suscitada por el nuevo culming la gestacion erinatal (SVP)
coronavirus o también ’
denominado SARS-
CoV-2 @)
Meédicas
-Neumonia
- Dificultad respiratoria
- SRAS
- COoVID
Complicaciones - ones Documental /
p Cualitativa Nominal - Sistema de Vigilancia Ficha de recoleccién
durante el embarazo Obstétricas .
- Perinatal (SVP)
. -Preeclampsia
Complicaciones JITU
= _ maternas _Diabetes
§ Estado de las mujeres en -RPM
5 las etapas del en_1barazo, 5 -Sepsis
= el parto y el tiempo Evaluacion del estado de -Otros
g Salud materna poster|0( al nacimiento, | salud r"n,aterno durantg la Infeccién puerperal
5 considerando su gestacion y el puerperio. c licaci Hemorragia posparto Documental /
= AN
£ condicion f|5|czgomo OTSrlceigllzrs]es Cualitativa Nominal Trastornos Sistema de Vigilancia Ficha de recoleccién
3 emocional 9. puerp hipertensivos Perinatal (SVP)
& Otros
o Realizacion de Si Documental /
§ cesarea Cesérea Cualitativa Nominal No Sistema de Vigilancia Ficha de recoleccion
‘-é Perinatal (SVP)
o . . Documental /
Q.
A N?ec;sr:::]acc:ade Referencia Cualitativa Nominal ,\Sl; Sistema de Vigilancia Ficha de recoleccion
Perinatal (SVP)
Viva Documental /
Mortalidad materna Deceso Cualitativa Nominal Fallecida Sistema de Vigilancia Ficha de recoleccién
Perinatal (SVP)
Ictericia
Periodo que transcurre Prematuridad b al /
entre la semana 28 de la i6 icaci icaci ocumenta
Salud perinatal Evaluacion del estado de Complicaciones Complicaciones Cualitativa Nominal ITU neonatal Sistema de Vigilancia Ficha de recoleccion

gestacion y el séptimo
dia del puerperio “v,

salud perinatal.

perinatales

neonatales

Distrés neonatal
Sepsis neonatal
Dificultad respiratoria

Perinatal (SVP)
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neonatal
Neumonia
Bajo peso al nacer
Otros
si Documental / _ _
Depresidn respiratoria Cualitativa Nominal No Sistema de Vigilancia Ficha de recoleccion
Perinatal (SVP)
. - Documental /
Nf;% srleiagade Referencia Cualitativa Nominal l\sl:) Sistem_a de Vigilancia Ficha de recoleccion
Perinatal (SVP)
si Documental / _ _
Deceso Cualitativa Nominal No Sistema de Vigilancia Ficha de recoleccion
Perinatal (SVP)

Mortalidad perinatal
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos del estudio

Hipdtesis

Variables

Metodologia

General

¢Cudl es el impacto de la pandemia
del COVID-19 en la salud materno-
perinatal en el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich -Pisco de la
Red Asistencial Ica EsSalud en el
periodo marzo de 2019 a febrero de
2021?

Especificos

¢(Cual es la diferencia en la
frecuencia de  complicaciones
maternas antes y durante la
pandemia del COVID-19 en el
Hospital | Antonio Skrabonja

Antoncich-Pisco de la Red

Asistencial Ica EsSalud?

¢(Cudl es la diferencia en la
frecuencia de muerte materna antes
y durante la pandemia del COVID-
19 en el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich-Pisco de la
Red Asistencial Ica EsSalud?

¢(Cudl es la diferencia en la
frecuencia de realizacién de cesarea
antes y durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital I Antonio
Skrabonja Antoncich - Pisco de la
Red Asistencial Ica EsSalud?

¢(Cudl es la diferencia en la
necesidad de referencia materna y
perinatal antes y durante la
pandemia de COVID-19 en el
Hospital | Antonio Skrabonja
Antoncich - Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud?

¢Cudl es la diferencia en la
frecuencia de  complicaciones
perinatales antes y durante la

General

Determinar el impacto de la pandemia
del COVID-19 en la salud materno-
perinatal en el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud en el periodo
marzo de 2019 a febrero de 2021.

Especificos

Identificar la  frecuencia  de
complicaciones materna antes 'y
durante la pandemia de COVID-19 en
el Hospital | Antonio Skrabonja
Antoncich -Pisco de la Red Asistencial
Ica EsSalud.

Identificar la frecuencia de muerte
materna antes y durante la pandemia
de COVID-19 en el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

Identificar la frecuencia de realizacion
de cesarea antes y durante la pandemia
de COVID-19 en el Hospital I Antonio
Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

Identificar la necesidad de referencia
materna y perinatal antes y durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital
I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco
de la Red Asistencial Ica EsSalud.

Identificar la frecuencia de
complicaciones perinatales antes y
durante la pandemia de COVID-19 en
el Hospital | Antonio Skrabonja
Antoncich - Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

Identificar la frecuencia de muerte
perinatal antes y durante la pandemia

General

H1: La pandemia del COVID-19 tiene un impacto
significativo en la salud materno-perinatal en el
Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco
de la Red Asistencial Ica EsSalud en el periodo
marzo de 2019 a febrero de 2021.

HO: La pandemia del COVID-19 no tiene un
impacto significativo en la salud materno-
perinatal en el Hospital |1 Antonio Skrabonja
Antoncich -Pisco de la Red Asistencial lca
EsSalud en el periodo marzo de 2019 a febrero de
2021.

Especificos

HE1: Existen diferencias significativas entre la
frecuencia de complicaciones maternas antes y
durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital
| Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

HE2: Existen diferencias significativas entre la
frecuencia de muerte materna antes y durante la
pandemia del COVID-19 en el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red Asistencial
Ica EsSalud.

HES3: Existen diferencias significativas entre la
frecuencia de realizacion de cesarea antes y
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

HE4: Existen diferencias significativas entre la
necesidad de referencia materna y perinatal antes
y durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich - Pisco
de la Red Asistencial Ica EsSalud.

HES5: Existen diferencias significativas entre la
frecuencia de complicaciones perinatales antes y
durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital
| Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

Independiente
Pandemia del COVID-19

Dependiente
Salud materna y perinatal

Salud materna

» Complicaciones maternas:

» Complicaciones  durante el
embarazo

Complicaciones puerperales
Realizacion de Cesarea
Necesidad de referencia
Mortalidad materna (Condicién
materna al egreso)

Salud perinatal

» Complicaciones perinatales:

« Complicaciones neonatales

 Depresion respiratoria

» Necesidad de referencia

» Mortalidad perinatal (Condicién
materna al egreso)

Tipo de estudio: No
experimental de enfoque
cuantitativo

Disefio de investigacion:

Observacional, analitica
de cohorte dindmica,
retrospectiva.
Poblacién:

1 409 puérperas y sus
neonatos cuya atencion
de parto se haya dado en
el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich en
el periodo marzo de 2019
a febrero de 2021.

Técnica e instrumento
de recoleccion:
Documental

Ficha de recoleccién

Analisis estadistico:
frecuencias absolutas y
relativas (%), medidas de

tendencia central y
dispersion.

Prueba Chi cuadrado
Regresion logistica
multiple, ORa
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pandemia del COVID-19 en el
Hospital | Antonio Skrabonja
Antoncich-Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud?

¢(Cual es la diferencia en la
frecuencia de muerte perinatal antes
y durante la pandemia del COVID-
19 en el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich-Pisco de la
Red Asistencial Ica EsSalud?

¢Cudles son las caracteristicas
maternas ~ asociadas  a las
complicaciones ~ maternas  y/o
perinatales antes y/o durante la
pandemia de COVID-19 en el
Hospital |  Antonio  Skrabonja
Antoncich -Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud?

de COVID-19 en el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich -Pisco de la Red
Asistencial Ica EsSalud.

Identificar las caracteristicas maternas
asociadas a las complicaciones
maternas y/o perinatales antes y/o
durante la pandemia de COVID-19 en
el Hospital | Antonio Skrabonja
Antoncich -Pisco de la Red Asistencial
Ica EsSalud.

HES6: Existen diferencias significativas entre la
frecuencia de muerte perinatal antes y durante la
pandemia del COVID-19 en el Hospital I Antonio
Skrabonja Antoncich - Pisco de la Red Asistencial
Ica EsSalud.

HE7: Existe al menos alguna caracteristica
materna asociada a las complicaciones maternas
y/o perinatales antes y/o durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital | Antonio Skrabonja
Antoncich -Pisco de la Red Asistencial Ica
EsSalud.
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Anexo 4. Juicio de expertos

Juez 1

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titalo: lmpacto de la pandesua del covad- 19 en la salud maerno-perinatal en ¢l Hospaal
1 Amtonio Skrabomja Antoncich -Pisco de la Red Asistencual lea EsSaked 2019.2021
Autor: Juset Edita Canales Sinchez

Nombre def Juez:

Estimade (4): Sabrias Yaes Morales Ahvarade
Doctors e Cleaclas de la Sabad

Me durgo a Ud para salodarlo y solicitar tengn a bient revisar y opina sobre of mssrumento
adjunio para o cual le hago llegar un resamen del proyecto para emsdtir su jucio. A
comtinuacion, se presenta 10 craenos, bos cuales penmitird tener una aprociacion respecto
al instrumento, siendo impoanie ya que permitird realizar ajastes correspondicntes,

Por favor colocar an aspa (X) en b columna correspondicate.

No

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

El mszrumento propeesto respomde al problema de
I snuscion

X

[

Los Dems soe claros y onestados pars el
desarrollo y aplicacioo del mstumento,

La estruceara del mstrumento es adecunda en
funciin a la operacionalizncaia de varables.

Los teans pernusen bos objetivos del essadio,

Los ltens del mstramento respoaden o b
operacionalizacion de s variables.

El samero de items es adecuado.

Los tems ot rodoctados de forma clara y
concisa. Hay relacidn de las vaniables. pmNam

objetives ¢ hipitesss.

Los iems esain redactados para la comgeension
del mwvestigador vy ficd recoleccibn de b
infommmciin.

9

La redaccsdn de Jos bens evita redundancias o
repeticiones nnecesanas entre bos Hems.

10

Existe posibilidad de cambiar yio modificar los
items del instrumento.

Sugerencias: _Ningena

c;/%

DRA. Sabriea Y nes Morsles Al
DN
Fuma y sello
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Juez 2

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titwbe: Impacto de b pasdemia del covid-19 en la salod matemo-perinatal o of

I Amamio Skrabonja Amoacich -Pisco de a Red Asistencinl Ica EsSalud. 2019-202).
Autor; Janet Edita Carales Samchar

Nombre del Joex:

Estimado (a)

Ble dirijiz 2 Ud. par sabadarko y soliciar teags a bicn revisar y opisar sobre el lnstraments
sdjunio pars o cual le hagn llegr un resumen del proyects paes emitic su juicio. A
contimescion, s peesenta |0 criterios, los cuales permitind temer una apreciaciin respocto
ol instrumento, sienda mmportante ya que permitin reallsar wpstes cormespondientes.
Por favor colocar un aspa (X) en Is columma correspondiente.

N | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

; Edinstrumento propuesto respomdo al problema de X
_ Ia situacide.

2 Los hems son clens y orientados pam ¢ X
‘-mlloymum.

1 La estructern del inrumento e adecuads en X
Ihfcih.hq-d_lhmhdcym

4 | Los hems permiten los obpetivos del estadio. X

5 Los ilens del instrumemo sespondes a s X
operacionaizaciin de las variables.

6 El_g_huu‘u Hems e adecundo. X

Los ftems estin redactads d¢ foema clara »
7 | concia. Hay relacion de fns vanables, problems, | X

objnmnehto:uh.
Los lems ein radsctados pars ln comprensiéan

8 dd investigndor y floil recolexion de B X
Informsacion.

o La redaccile de ks Bems ovits redundonciss o
... repeticiones innecesarias entre ko e,

{0 | Exnte posibilided de cambsar yii modficar Ins
It ded instremento.

Sugerenchas: Ningwns
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Juez 3

JUICTIO DE EXPERTOS SOEBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Impacto de la pandemia del covid-19 en la szlud materno-perinatal en el Hospital
I Antonio Skrabonja Antoncich -Pisco de la Rad Asistencial Ica EsSalud 2019-2021.
Autor: Janet Edita Canales Sanchez

Nombre del Juez: Carmen Bendez Davilsl

Estimado (a):
Me dirjo 2 Ud. para saludarlo v solicitar tenga a bien revizar v opinar sobre el mstmumento
adjunto para lo cual le hazo legar un reswmen del provecto para emitir s juicio. &
contimuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto
al metrumento, siendo importante ya que penmitira realizar ajustes comespondientes.

Por favor colocar un aspa (3X) en la colwmna correspondisnta.

No

CRITERIOS

SI

NO

OESERVACIONES

1

El instnumento propuesto responde al problema de
T inacis

X

(]

Los ftems zom claroz y orientados para el
dezarrollo v aplicacion del instrumento.

L)

Lz estructura del instmumento e: adecuada en
fimcion a la operacionalizacion de variables.

Los 1tems panmiten los objetivos del esmdio.

w

Loz items del imstumento responden z la
operacionalizacion de las vaniables.

El niomero de stems ez adecuado.

|

Los items estan redactados de forms clara v
concisa. Hay relacion de las varizbles, problema,
objetivos e hipotesis.

Loz 1tems estan redactados para la comprension
del iDivestizador v facil recoleccion de la
inf e

e

Lz redaccion de los mems svita redundancias o
repeticiones innecesarias entre loz ftems,

10

Existe posibilidad de cambiar v/o modificar los

Sugerencias:

Dhsa)

Dra CARMENOSA BENCEZY DAVIA
RND. 00179
CEP. N 002448
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Juez 4

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Impacto de 1z pandemia del covid-19 en la salud matemo-perinatal en el Hospital
I Antonio Skrabonjz Antoncich -Pisco de l2 Red Asistencizl] Ica EsSalud. 2019-2021.
Autor: Janet Edita Canzles Sanchez

Nombre del Juez: Doctor Rejas Falcon Miguel angel

Estimado (a):
Me dirfjo 2 Ud. para saludarlo v solicitar tenga a bian revizar y opinar sobre el mstnumento
adjunto para lo cual le hazo legar un resmpmen del provecto para emitir su juicio. &
continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener uma apreciacion respecto
al instrumento, siendo importante va que penmitira realizar gjustes comrespondientes.

Por favor colocar un aspa () en la colwrma correspondiente.

No

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACIONES

1

El insmumento propuesto respande al problema de
1z simacion.

X

=

Loz ftems szon claros y orentados paya el
dezarrollo y aplicacion del instrumento.

LY

Lz estructhura del instmumento e: adecuadz en
fimcion a la operacionalizacion de variables.

Los items penmiten los objetivos del exmdio.

w

Loz items del imstumento responden z la
operacionalizacion de las vanables.

El niomero de ftems ez adecuado.

-

Los ftems estan redactados de forma clara y
conciza. Hay relacion de las varizbles, problema,
objetivos e hipatesis.

Loz 1tems estan redactados para la comprension
del investizador y facil recoleccion de la
inf ie

La redaccion de los 1tems evita recumdancias o
repeticione: mecesarias entre loz ftems.

10

Existe posibilidad de cambiar v/o modificar loz
items del instrumento.

Sugerencingi...w. Ninguna
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Juez 5

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Impacto de ]z pandemia del covid-19 en la salud matemo-perinatal en el Hospital
I Antonio Skyabonja Antoncich -Pisco de 1z Red Asistencial Ica EsSalud 2019-2021.
Autor: Janet Edita Canales Sanchez

vombre del Juez: DOCTORA NUNEZ ROMAN GILMA

Estimado (a):

Me dirtjo 2 Ud. para saludarlo v solicitar tenga a bien revizar y opinar sobre el mstmumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del provecto para emitir su juicio. &
continuacion, se presentz 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto
al instrumento, siendo importante ya que panmitira rezlizar ajustes correspondientes.

Por favor colocar un aspa (3X) en la colwmna correspondients,

No CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 l:‘.—lmuun_)emopropuestoreg)ondealpmblemade

12 simacion. o

Los items son claro: y orientados para el

2 | desarrollo y aplicacion del instrumento. >
- | L2 estruchura del instnomento e: adecuada en

| fimcida a la operacionalizacidn de variables. =
4 | Loz items penmiten los objetivos del ezsmdio. x
. | Loz 1tems del instumento responden z la

2 operacionalizacion de las variables. =
6 | El nimmero de ftems ez adecuado. x

Los 1tems estan redactados de forma clara v
concisa. Hay relacion de las varizbles, problema. | x
objetivos e hipotesis.

-4

Loz 1tems estan redactados para la comprension
8 | del imvestizador y facil recoleccion de la| x
inf 7

Lz redaccion de los 1rtems evita rechmdancias o

9 repeticiones mecesarias entre 1oz ftems. ¥

10 Existe posibilidad de cambiar y'o modificar loz »
items del mstrumento.

W:mm.th“.. PUp——————

b SeeARARALE | PR Pee e b bbue

ver Revan
el L

7 et e b Tl

LU R Y

> -
CMF M)
anpre,
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Juez 6

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Impacto de 1a pandemia del covid-19 en la salud materno-perinatal en el Hospital
I Antonio Skrabonjz Antoncich -Pisco de la Red Asiztencial Ica EzSalud 2019-2021.
Autor: Janet Edita Canales Sanchez

Nombre del Juez: Luiz Enrique Huaman Quintana

Estimado (a):
Ne dirjjo 2 Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bian revizar v opinar sobre el mstnumento
adjunto para lo cual le hazo llegar un resumen del provecto para emitir su juicio. A
continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto
al instrumento, siendo importante va que panmitira realizar ajuste: comrespondientes.

Por favor colocar un aspa (3{) en la colwmma correspondiente.

No

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACIONES

1

El msmumanto propuesto rezpande al problema de
1z situacion.

X

Loz ftems zom claros y orientados para el
dezarrollo v aplicacion del instrumento.

(P

Lz estructura del instnumento e: adecuada en
fimcion a la operacionalizacion de variables.

Los Items penmiten los objetivos del exmdio.

w

Loz items del imstrumento responden 2 la
operacioralizacion de las variables.

El nivnero de ftems ez adecuado.

Loz items estan redactados de forma clara v
concisa. Hay relacion de laz varizbles, problema,
objetivos e hipatesis.

Los 1tems eztan redactados para la comprension
del Dvestizador v facil recoleccion de la

@

La redaccion de los mems evitz radundancias o
repeticione: mecesarias entre los items,

10

Existe posibilidad de cambiar y/o modificar loz
items del insmumento.

Sugerencias: .............. _Ninguna

//

Firma

DNI: OOB3R46S
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Prueba Binomial

Criterio JUECES Exitos p-Valor
1 2 3 4 5 6

1 1 1 1 1 1 1 6 0.016
2 1 1 1 1 1 1 6 0.016
3 1 1 1 1 1 1 6 0.016
4 1 1 1 1 1 1 6 0.016
5 1 1 1 1 1 1 6 0.016
6 1 1 1 1 1 1 6 0.016
7 1 1 1 1 1 1 6 0.016
8 1 1 1 1 1 1 6 0.016
9 1 1 1 1 1 1 6 0.016
10 1 1 1 1 1 1 6 0.016

Total, de acuerdos 60

Total, en desacuerdos 0

Total, de respuestas 60

Grado de concordancia 100.0%
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Anexo 5. Estadistica complementaria

Tabla 15
Complicaciones maternas antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja
Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

icaci Peri rm
Complicaciones eriodo por mes

maternas

Total
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Antes de la
pandemia

(marzo 2019 a
febrero 2020) 63 53 54 39 47 44 60 36 5 8 18 40 467

Durante la
pandemia
(marzo 2020 a
febrero 2021)

o1 S7 61 54 22 40 45 39 48 39 42 42 540

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 7. Complicaciones maternas durante el embarazo y puerperales antes y durante la
pandemia COVID-19 por mes en puérperas con atencién de parto en el Hospital | Antonio
Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021



Tabla 16

Complicaciones maternas durante el embarazo y puerperales por mes antes de la pandemia COVID-19 en puérperas con atencion de parto en el

Hospital 1 Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2020

Periodo por mes

Complicaciones maternas Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Complicacion durante el embarazo

Si 58 77.3% 52 82.5% 48 65.8% 39 68.4% 38 61.3% 43 69.4% 59 81.9% 31 47.7% 2 3.8% 4 6.8% 9 15.5% 17 24.3%
Complicaciones médicas 7 9.3% 5 7.9% 6 8.2% 2 3.5% 6 9.7% 9 14.5% 8 11.1% 6 9.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.7% 1 1.4%
Neumonia 0 0.0% 0 0.0% 1 14% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Dificultad respiratoria 2 2.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Sindrome respiratorio agudo severo 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otro 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Complicaciones obstétricas 56 TA7% 50 79.4% 42 57.5% 37 64.9% 32 51.6% 36 58.1% 51 70.8% 26 40.0% 2 3.8% 4 6.8% 8 13.8% 16 22.9%
Hemorragia Postparto 1 1.3% 0 0.0% 1 1.4% 1 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Preeclampsia 8 10.7% 3 4.8% 1 1.4% 4 7.0% 1 1.6% 2 32% 3 4.2% 5 7.7% 1 1.9% 3 5.1% 4 6.9% 5 7.1%
ITU 45 60.0% 20 31.7% 6 8.2% 8 14.0% 9 14.5% 24 38.7% 18 25.0% 6 9.2% 0 0.0% 1 1.7% 3 5.2% 8 11.4%
Diabetes 6 8.0% 6 9.5% 7 9.6% 9 15.8% 1 1.6% 5 8.1% 5 6.9% 7 10.8% 1 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.9%
RPM 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otro 0 0.0% 22 34.9% 27 37.0% 17 29.8% 21 33.9% 5 8.1% 26 36.1% 8 12.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.7% 1 1.4%

No 17 22.7% 1 17.5% 25 34.2% 18 31.6% 24 38.7% 19 30.6% 13 18.1% 34 52.3% 51 96.2% 55 93.2% 49 84.5% 53 75.7%

Complicaciones puerperales

SI 24 32.0% 22 34.9% 9 12.3% 1 1.8% 13 21.0% 3 4.8% 2 2.8% 9 13.8% 3 5.7% 6 10.2% 11 19.0% 24 34.3%
Infeccion puerperal 1 1.3% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 17% 1 1.4%
Hemorragia postparto 8 10.7% 7 11.1% 6 8.2% 0 0.0% 12 19.4% 2 3.2% 0 0.0% 9 13.8% 3 5.7% 3 5.1% 9 15.5% 21 30.0%
Trastornos hipertensivos 9 12.0% 8 12.7% 3 4.1% 1 1.8% 0 0.0% 1 1.6% 2 2.8% 0 0.0% 0 0.0% 3 5.1% 1 17% 2 2.9%
Otros 7 9.3% 6 9.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

No 51 68.0% 41 65.1% 64 87.7% 56 98.2% 49 79.0% 59 95.2% 70 97.2% 56 86.2% 50 94.3% 53 89.8% 47 81.0% 46 65.7%

Total 75 100.0% 63 100.0% 73 100.0% 57 100.0% 62 100.0% 62 100.0% 72 100.0% 65 100.0% 53 100.0% 59 100.0% 58 100.0% 70 100.0%
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Tabla 17

Complicaciones maternas en el embarazo y puerperales por mes durante la pandemia COVID-19 con atencidn de parto en el Hospital | Antonio

Skrabonja Antoncich, marzo de 2020 a febrero de 2021

Periodo por mes

Complicaciones maternas Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Complicacion durante el embarazo

Si 32 39.5% 39 54.9% 60 88.2% 52 85.2% 21 72.4% 37 88.1% 40 69.0% 37 78.7% 38 76.0% 35 83.3% 37 78.7% 25 56.8%
Complicaciones médicas 1 1.2% 9 12.7% 7 10.3% 7 11.5% 5 17.2% 7 16.7% 15 25.9% 8 17.0% 3 6.0% 5 11.9% 4 8.5% 7 15.9%
Neumonia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Dificultad respiratoria 0 0.0% 7 9.9% 6 8.8% 7 11.5% 5 17.2% 7 16.7% 15 25.9% 8 17.0% 2 4.0% 5 11.9% 4 8.5% 7 15.9%
Sindrome respiratorio agudo severo 1 1.2% 1 1.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otro 0 0.0% 0 0.0% 3 4.4% 4 6.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.5%
Complicaciones obstétricas 31 38.3% 32 45.1% 59 86.8% 50 82.0% 18 62.1% 33 78.6% 30 51.7% 36 76.6% 38 76.0% 35 83.3% 36 76.6% 23 52.3%
Hemorragia Postparto 1 1.2% 2 2.8% 0 0.0% 2 33% 2 6.9% 0 0.0% 0 0.0% 4 8.5% 1 2.0% 0 0.0% 6 12.8% 2 4.5%
Preeclampsia 5 6.2% 7 9.9% 20 29.4% 15 24.6% 6 20.7% 18 42.9% 17 29.3% 18 38.3% 22 44.0% 8 19.0% 12 25.5% 3 6.8%
ITU 25 30.9% 22 31.0% 39 57.4% 42 68.9% 15 51.7% 26 61.9% 17 29.3% 25 53.2% 23 46.0% 23 54.8% 25 53.2% 18 40.9%
Diabetes 1 1.2% 1 14% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 8.0% 2 4.8% 3 6.4% 2 4.5%
RPM 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 10 23.8% 11 23.4% 5 11.4%
Otro 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.1% 1 2.3%

No 49 60.5% 32 45.1% 8 11.8% 9 14.8% 8 27.6% 5 11.9% 18 31.0% 10 21.3% 12 24.0% 7 16.7% 10 21.3% 19 43.2%

Complicaciones puerperales

SI 22 27.2% 26 36.6% 39 57.4% 33 54.1% 1 37.9% 21 50.0% 34 58.6% 28 59.6% 43 86.0% k! 81.0% 41 87.2% 37 84.1%
Infeccion puerperal 1 1.2% 2 2.8% 1 1.5% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.1% 19 38.0% 23 54.8% 21 44.7% 21 47.7%
Hemorragia postparto 19 23.5% 21 29.6% 26 38.2% 17 27.9% 4 13.8% 8 19.0% 18 31.0% 13 27.7% 14 28.0% 9 21.4% 16 34.0% 2 4.5%
Trastornos hipertensivos 1 1.2% 5 7.0% 13 19.1% 16 26.2% 7 24.1% 14 33.3% 16 27.6% 18 38.3% 15 30.0% 5 11.9% 12 25.5% 14 31.8%
Otros 2 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 17% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.1% 3 6.8%

No 59 72.8% 45 63.4% 29 42.6% 28 45.9% 18 62.1% 21 50.0% 24 41.4% 19 40.4% 7 14.0% 8 19.0% 6 12.8% 7 15.9%

Total 81  1000% 71  1000% 68  100.0% 61  100.0% 29  100.0% 42  1000% 58  1000% 47  100.0% 50  100.0% 42  100.0% 47  100.0% 44  100.0%
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Tabla 18

Parto por cesarea antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas con atencidn de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich,
marzo de 2019 a febrero de 2021

Periodo por mes

Parto por cesarea Total

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Antes de la pandemia
(Marzo 2019 a Febrero 40 22 23 29 25 31 40 33 26 30 23 23 345
2020)

Durante la pandemia

(Marzo 2020 a Febrero 33 32 32 26 17 12 23 19 25 15 26 25 285
2021)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 19

Parto vaginal antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich,
marzo de 2019 a febrero de 2021

Periodo por mes

Parto vaginal Total

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Antes de la pandemia
(Marzo 2019 a Febrero 35 41 50 28 37 31 32 32 27 29 35 47 424
2020)

Durante la pandemia

(Marzo 2020 a Febrero 48 39 36 35 12 30 35 28 25 27 21 19 355
2021)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 20
Referencias maternas antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Periodo por mes Total

Referencias
maternas

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Antes de la
pandemia
(Marzo 2019 a
Febrero 2020)

Durante la

pandemia
(Marzo 2020 a

Febrero 2021)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 21

Complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en puérperas con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja

Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Complicaciones

Periodo por mes Total

perinatales

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Antes de la pandemia
(Marzo 2019 a Febrero 12 8 31
2020)

Durante la pandemia
(Marzo 2020 a Febrero 45 66 64
2021)

14 18 28 39 43 29 34 33 34 323

55 25 34 49 35 41 31 42 38 525

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 22

Complicaciones perinatales por mes antes de la pandemia COVID-19 en puérperas con atencion de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja

Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2020

Periodo por mes

Complicaciones perinatales Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Total
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Nivel de depresion respiratoria
Depresion moderada 1 1.3% 1 1.6% 1 1.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 1 1.5% 1 1.9% 1 L7% 1 1.7% 1 1.4% 9 1.2%
Depresion severa 0 0.0% 0 0.0% 2 2.7% 2 35% 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 0.7%
No presento 74 987% 62 984% 70 959% 55 965% 62 1000% 60 96.8% 72 1000% 64 985% 52  981% 58 983% 57 983% 69  98.6% 755 98.2%
Complicaciones neonatales
Si 12 16.0% 8 127% 30  411% 13 228% 18 290% 28 452% 39 542% 43 662% 29 547% 34  576% 33 569% 33 47.1% 320 41.6%
Ictericia 7 9.3% 3 4.8% 17 233% 8 140% 12 194% 19 306% 30 417% 34 523% 16 302% 27 458% 29 500% 22 314% 24 291%
Prematuridad 4 5.3% 3 4.8% 5 6.8% 0 0.0% 0 0.0% 4 6.5% 1 14% 1 15% 0 0.0% 4 6.8% 1 1.7% 4 5.7% 27 35%
ITU neonatal 0 0.0% 0 0.0% 2 2.7% 0 0.0% 1 1.6% 4 6.5% 4 5.6% 10 154% 7 13.2% 3 5.1% 8 13.8% 7 10.0% 46 6.0%
Distrés neonatal 0 0.0% 0 0.0% 8 11.0% 5 8.8% 5 8.1% 5 8.1% 6 8.3% 2 31% 5 9.4% 4 6.8% 3 5.2% 4 5.7% 47 6.1%
Sepsis neonatal 0 0.0% 1 1.6% 1 14% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 4.2% 1 15% 2 3.8% 3 5.1% 1 1.7% 1 1.4% 13 1.7%
Dificultad respiratoria 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.6% 0 0.0% 1 15% 2 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.4% 5 0.7%
Neumonia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Hipoxia fetal 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Bajo peso al nacer 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Otras complicaciones 1 1.3% 2 3.2% 2 2.7% 1 1.8% 5 8.1% 2 3.2% 1 1.4% 1 1.5% 0 0.0% 1 17% 0 0.0% 0 0.0% 16 2.1%
N¢ 63 84.0% 55 87.3% 43 58.9% 44 77.2% 44 71.0% 34 54.8% 33 45.8% 22 33.8% 24 45.3% 25 42.4% 25 43.1% 37 52.9% 449 58.4%
Necesidad de reanimacion
Si 1 1.3% 1 1.6% 3 4.1% 2 3.5% 0 0.0% 2 3.2% 0 0.0% 1 1.5% 3 5.7% 1 1.7% 1 1.7% 2 2.9% 17 2.2%
Nc 74 98.7% 62 98.4% 70 95.9% 55 96.5% 62 100.0% 60 96.8% 72 100.0% 64 98.5% 50 94.3% 58 98.3% 57 98.3% 68 97.1% 752 97.8%
Total 75 100.0% 63 100.0% 73 100.0% 57 100.0% 62 100.0% 62 100.0% 72 100.0% 65 100.0% 53 100.0% 59 100.0% 58 100.0% 70 100.0% 769  100.0%
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Tabla 23

Complicaciones perinatales por mes durante la pandemia COVID-19 en puérperas con atencién de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja
Antoncich, marzo de 2020 a febrero de 2021

Periodo por mes

Complicaciones perinatales Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Total
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Nive:\I de erresién
respiratoria
Depresién moderada 0 0.0% 3 4.2% 3 4.4% 1 1.6% 0 0.0% 1 2.4% 1 1% 0 0.0% 2 A% 2 4.8% 0 0.0% 2 4.5% 15 2.3%
Depresion severa 1 1.2% 2 2.8% 1 15% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 1 2.1% 4 80% 1 2.4% 1 2.1% 2 4.5% 13 2.0%
No presento 80 988% 66 93.0% 64 941% 60 984% 29 1000% 41 97.6% 57 983% 46 97.9% 44 88.0% 39 929% 46 97.9% 40  90.9% 612 95.6%
Complicaciones neonatales
Si 45 556% 66 93.0% 64 941% 55 902% 25 862% 34 8L.0% 49 845% 35 745% 41 820% 31 73.8% 42 894% 38  86.4% 525 82.0%
Ictericia 33  407% 47 662% 51 75.0% 46 754% 17 586% 25 595% 37 638% 29 617% 27 540% 26 619% 36 766% 33  75.0% 407 63.6%
Prematuridad 3 37% 1 14% 2 2.9% 4 6.6% 1 34% 0 0.0% 0 0% 2 4.3% 1 20% 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 15 2.3%
ITU neonatal 10 123% 13 183% 21  309% 16 262% 6 20.7% 6 143% 12 207% 7 149% 9 180% 8 190% 12 255% 13 = 295% 133 20.8%
Distrés neonatal 6 7.4% 10 141% 8 11.8% 6 9.8% 3 10.3% 4 9.5% 5 86% 3 6.4% 5 100% 5 119% 7 14.9% 1 2.3% 63 9.8%
Sepsis neonatal 4 4.9% 4 5.6% 6 8.8% 7 11.5% 4 13.8% 7 16.7% 7 121% 3 6.4% 8 160% 3 7.1% 7 14.9% 3 6.8% 63 9.8%
Dificultad respiratoria 2 2.5% 11 155% 3 4.4% 3 4.9% 2 6.9% 4 9.5% 4 6.9% 1 2.1% 1 20% 1 2.4% 0 0.0% 0 0.0% R 5.0%
Neumonia 0 0.0% 1 14% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.3% 2 0.3%
Hipoxia fetal 0 0.0% 1 14% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%
Bajo peso al nacer 0 0.0% 2 2.8% 6 8.8% 0 0.0% 1 34% 0 0.0% 0 00% 1 2.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 10 1.6%
Otras complicaciones 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 34% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2%
N¢ 36 44.4% 5 7.0% 4 5.9% 6 9.8% 4 13.8% 8 19.0% 9 155% 12 255% 9 180% 11  26.2% 5 10.6% 6 13.6% 115 18.0%
Necesidad de reanimacion
Si 2 2.5% 6 8.5% 6 8.8% 4 6.6% 1 3.4% 2 4.8% 2 3.4% 2 4.3% 6 12.0% 3 7.1% 3 6.4% 4 9.1% 41 6.4%
Nc 79 97.5% 65 91.5% 62 91.2% 57 93.4% 28 96.6% 40 95.2% 5 96.6% 45 95.7% 44 88.0% 39 929% 44 93.6% 40 90.9% 599 93.6%
Total 81 100.0% 71 100.0% 68 100.0% 61 100.0% 29 100.0% 42 100.0% 58 100.0% 47 100.0% 50 100.0% 42 100.0% 47 100.0% 44 100.0% 640  100.0%
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Figura 8. Tipo de complicaciones perinatales antes y durante la pandemia COVID-19 por mes
en puérperas con atencién de parto en el Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019
a febrero de 2021
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Figura 9. Realizacion de alojamiento conjunto antes y durante la pandemia COVID-19 en
puérperas con atencion de parto en el Hospital I Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a
febrero de 2021
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Tabla 24

Neonatos referidos antes y durante la pandemia COVID-19 por mes en el Hospital |1 Antonio Skrabonja Antoncich, marzo de 2019 a febrero de 2021

Periodo por mes Total

Neonatos referidos

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Antes de la
pandemia
(Marzo 2019 a 3 1 8 1 0 3 2 1 0 3 2 1 20

Febrero 2020)

Durante la pandemia

(Marzo 2020 a 1 3 0 3 0 0 0 0 3 0 1 1 12
Febrero 2021)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 25
Prueba de Kolmogdrov-Smirnov para la distribucion normal de los datos en variables

cuantitativas
. Kolmogérov-Smirnov
Variables T -
Estadistico al Sig.
Edad 0.046 1409 0.000
Edad gestacional 0.226 1409 0.000
NUmero de gestaciones 0.208 1409 0.000
IMC Kg/m2 0.095 1409 0.000
Ganancia de peso durante el 0.235 1409 0.000

embarazo kg

NUmero de atenciones prenatales 0.244 1409 0.000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 6. Aprobacion del proyecto de investigacion por la entidad sanitaria
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