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RESUMEN 

El Objetivo al que fue orientado el presente trabajo, fue establecer la asociación 

entre las complicaciones de tipo obstétrico y perinatales, y la asistencia prenatal 

de mujeres embarazadas afectadas por COVID-19 que se atendieron en el 

Hospital Regional Manuel Muñoz Butrón, Puno 2020 – 2021. El método y 

material de indagación fue descriptiva correlacional. El conjunto muestral fue de 

136 gestantes, evaluadas por medio del recurso técnico correspondiente a la 

encuesta y el recurso a nivel instrumental, consistente en un cuestionario. 

Resultados: el 86.4% de mujeres en estado de gestación oscilaban entre los 15 

y 35 años, el 86.3% era conviviente, la mitad de la muestra presentaba 

secundaria completa (50.8%), un tercio de ellas era multípara (35.6%) con 

periodos intergenésicos adecuados (40.7%) y sin presencia de antecedentes de 

aborto (77.3%); finalmente, se encontró que el 98.3% fue atendida por una 

obstetra al realizar su APN. Asimismo, la APN no se relacionó con las 

características sociodemográficas [edad (NS=0.314), estado civil (NS=0.338) y 

grado de instrucción (NS=0.811)]; características obstétricas [paridad 

(NS=0.258), periodo intergenésico (NS=0.885) y antecedentes de aborto 

(NS=0.702)]; complicaciones maternas [anemia (NS=0.110), preeclampsia 

(NS=0.162), infección del tracto urinario (NS=0.471), placenta previa 

(NS=0.570), rotura prematura de membranas (NS=0.945), desproporción céfalo 

pélvica (NS=0.570), trabajo de parto pretérmino (NS=0.944) y amenaza de parto 

pretérmino (NS=0.885)], ni con las complicaciones perinatales [prematuridad 

(NS=0.661) y óbito fetal (NS=0.374)]. El único indicador que se asocia con la 

calidad de la APN fue el personal que la realiza (NS=0,000), como parte de las 

características obstétricas.  
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Conclusión: no hay presencia de asociación entre la asistencia prenatal y las 

complicaciones obstétricas y perinatales. 

Palabras clave: Atención prenatal (APN), gestantes, complicaciones maternas, 

complicaciones obstétricas, complicaciones perinatales, COVID–19.  
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the relationship between obstetric 

and perinatal complications and prenatal care of pregnant women infected with 

COVID-19 treated at the Manuel Muñoz Butrón Regional Hospital, Puno 2020 - 

2021. The type of research was descriptive, correlational. The sample was 136 

pregnant women, evaluated through the survey technique and the questionnaire 

instrument. It was found that 86.4% of pregnant women were between 15 and 35 

years old, 86.3% were cohabiting, half of the sample had completed secondary 

school (50.8%), a third of them were multiparous (35.6%) with adequate 

intergenic periods. (40.7%) and without the presence of a history of abortion 

(77.3%); Finally, it was found that 98.3% were attended by an obstetrician when 

performing their PNC. It was concluded that there is no relationship between PNC 

and obstetric and perinatal complications. Likewise, PNC was not related to 

sociodemographic characteristics [age (NS=0.314), marital status (NS=0.338) 

and level of education (NS=0.811)]; obstetric characteristics [parity (NS=0.258), 

interpregnancy period (NS=0.885) and history of abortion (NS=0.702)]; maternal 

complications [anemia (NS=0.110), preeclampsia (NS=0.162), urinary tract 

infection (NS=0.471), placenta previa (NS=0.570), premature rupture of 

membranes (NS=0.945), cephalopelvic disproportion (NS =0.570), preterm labor 

(NS=0.944) and threatened preterm birth (NS=0.885)]. The only indicator that is 

associated with PNC was the personnel who performs it (NS=0.000), part of the 

obstetric characteristics. 

Key words: Prenatal care (PNC), pregnant women, maternal complications, 

obstetric complications, perinatal complications, COVID-19 
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INTRODUCCIÓN  

En tiempos de pandemia se vio acrecentado los índices de mortalidad en 

madres, a causa de la COVID-19 que incrementó la incidencia de contagios a lo 

largo y ancho del mundo entre los años 2020-2021, así mismo, la Organización 

Mundial de la Salud señaló que, durante el año 2021 en América de 200 mil 

mujeres en estado de gestación infectadas, 1000 de ellas murieron por 

complicaciones presentadas a causa del virus (1) .  

A nivel nacional se observaron índices altos de mortalidad en madres 

ocasionados, la mayor parte de ellos, por la COVID-19, alcanzando picos de 22 

decesos semanales, siendo los más afectados Piura, Lambayeque, Ica y Lima 

Sur, ocupando la tercera posición como agente causante de fallecimientos en el 

país (2).  

Esto debido a que, la maternidad, de por sí, genera una mayor 

vulnerabilidad en el estado de salud de la mujer, por ello es que se debe velar 

por el adecuado desarrollo del embarazo y la buena salud del neonato, sin 

embargo, dicha situación cambió dentro del contexto de pandemia que se dio a 

nivel mundial, y los nuevas reglas propuestas por el estado de emergencia tanto 

en hospitales como postas, cambió por completo la manera en cómo se atendía 

a la población vulnerable, ya que se priorizaron los casos de personas 

contagiadas por COVID-19.  

Es así que, en algunos casos las atenciones prenatales se tuvieron que 

adaptar a fin de dar asistencia a la mujer en estado de gestación, por lo que, la 

indicación para mujeres embarazadas durante la pandemia fue llevar la atención 

o control del mismo mediante tele consultas, de tal manera que se evitara la 

exposición innecesaria; sin embargo, en otros casos no era posible ello, por lo 
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que la mujer recibía menos atenciones a las que se recomienda durante esta 

etapa; situación que pudo afectar en su bienestar o en la del neonato.   

En cuanto a las capacidades de resolución de los centros sanitarios, se 

evidenció que durante el 2020 las causas de muerte materna se daban en un 

74.5% en establecimientos, 13.5% en recintos domiciliarios y 9.3% en medio de 

los trayectos; lo que revelaba las capacidades deficientes del servicio de 

emergencias y la falta de personal debido a la demanda de pacientes críticos por 

COVID-19 (3).   

Es así que, dentro de los casos más frecuentes que se evidenciaban en 

las mujeres en estado de embarazo afectadas por COVID 19 durante el contexto 

de la pandemia, fueron las complicaciones obstétricas relacionadas a las 

características sociodemográficas u obstétricas, complicaciones maternas o 

perinatales; asociados a la atención prenatal que podía recibir la gestante al 

momento de ser intervenida por el personal de salud.  

En base a ello y teniendo en cuenta que los estudios locales son escasos, 

ya que se trata de una problemática reciente, se vio necesario indagar acerca de 

la asociación entre la las complicaciones de carácter obstétrico y la asistencia 

prenatal en gestantes infectadas con COVID-19, para así generar información 

que permita establecer directrices de intervención en posteriores situaciones 

similares y asimismo sentar antecedentes que promuevan el desarrollo de otros 

estudios con una línea de investigación similar. 

Por lo que, se optó por una indagación que partió de una perspectiva 

cuantitativa con un nivel correlacional y diseño no experimental transeccional; 

asimismo, se tuvo como población a mujeres gestantes infectados de COVID-19 
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del Hospital Manuel Núñez Butrón entre los años 2020 y 2021 y a nivel 

instrumental a fin de llevar a cabo la recopilación de información relevante se 

empleó una ficha diseñada específicamente para el presente estudio. 

Para ello, el presente trabajo investigativo se presentará siguiendo las 

especificaciones establecidas en las líneas siguientes:  

En el Capítulo primero, denominado el problema, se encuentra la 

descripción del elemento problemático, la formulación del planteamiento del 

problema, la justificación de la indagación, en conjunto con los objetivos 

planteados tanto el objetivo general como los objetivos específicos, seguido del 

planteamiento de la hipótesis general del trabajo, las sub hipótesis y las variables 

de estudio. 

En el Capítulo II, se encuentra el Marco Teórico, donde se exponen los 

antecedentes de la investigación, bases teóricas en la que se sustenta el 

proyecto de investigación y el marco conceptual. 

En el Capítulo tercero, denominado procedimiento metodológico de la 

investigación, se describe el diseño y métodos de investigación, el conjunto 

poblacional y muestral, recursos técnicos e instrumentales de indagación, estilos 

o normas de redacción utilizada en el proyecto.  

En el cuarto Capítulo, se encontrarán los datos resultantes que se 

obtuvieron mediante la recolección de los datos, en cuanto a presentar, analizar 

e interpretar, proceso de la prueba de hipótesis, discusión de resultados, 

conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (4) El 

Grupo de Trabajo Regional para la Reducción de la Mortalidad Materna hizo un 

llamado a la acción a los gobiernos para reducir la mortalidad materna prevenible 

en América Latina y el Caribe, tomando estrategias como la asignación de 

recursos. En tal sentido alertaron el pare en los índices de mortandad materna, 

de acuerdo a las últimas cifras en ese entonces se tuvo índices de 67,2 decesos 

por cada 100,000 neonatos que nacen con vida.  

Las condiciones riesgosas que se asocian a la mortandad y morbilidad de 

madres se desencadenan generalmente por una urgencia obstétrica (5), de los 

cuales los trastornos de hipertensión del proceso de gestación y el choque de 

naturaleza hemorrágica constituyen los agentes más importantes que causan 

problemas obstétricos y motivan que las pacientes ingresen al área de cuidado 

intensivo (5,6). 

No obstante, durante la pandemia, esta causa de mortalidad fue 

desplazada por la enfermedad del COVID-19, debido a la cual se aumentó de 

manera exponencial el índice de mortalidad. Ello se explica en que las 

alteraciones fisiológicas en el sistema inmunitario y cardiopulmonar que 
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presentaron esta población, hicieron que sean más susceptibles a que presenten 

una enfermedad grave por un virus respiratorio (4). 

Además, el contagio por COVID-19 también ha estado asociado a un 

incremento en el índice de práctica de cesárea, insuficiencia de tipo respiratorio 

y consecuencias perinatales de carácter adverso como el parto pretérmino (7). 

De esta manera, aunque en el presente se vive una disminución de la tasa 

de fallecimientos, durante la coyuntura pandémica se observó un crecimiento en 

los índices de muerte materna. En las Américas, hasta el 14 de septiembre del 

2020, con 140 fallecimientos de 5574 contagiadas México registró la mayor tasa 

de muertes; seguido de Brasil con 135 muertes de 2256 contagiadas; EE.UU. 

con 44 muertes de 20798 contagiadas; Colombia con 40 muertes de 2726 

contagiadas y Perú con 35 muertes de 19,909 mujeres embarazadas y posparto. 

Panamá tuvo 8 muertes en 525 mujeres embarazadas contagiadas (8). 

Por otro lado, en Perú desde marzo del 2020 las gestantes no podían 

recibir sus atenciones prenatales, pues las medidas sanitarias dadas por el 

gobierno trajo consigo la cuarentena y el cierre de los consultorios externos de 

todo el país ya sea de un establecimiento privado o público, siendo 

posteriormente la implementación de atenciones vía WhatsApp, construyendo 

así un modelo mixto de atenciones; sin embargo hasta su implementación 

generó la disminución del número de atenciones, además no todas las gestantes 

disponían de la tecnología necesaria para estas consultas, posteriormente se 

aprobó el proyecto de TELEORIENTACION  (9). 

Nuestra región de puno no fue ajena a la problemática mundial que 

vivimos durante la pandemia, muchos puestos de salud, centros de salud, 
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consultorios externos de los hospitales se tuvieron que cerrar, priorizando 

atenciones por covid-19, el personal de salud tuvo que tomar estrategias para 

poder hacer seguimiento a las gestantes mediante llamadas, mensajes de texto, 

videos, con la finalidad de evitar muertes maternas, incluso utilizando recursos 

propios. 

De modo que la atención prenatal es importante para poder prevenir 

complicaciones del embarazo y por ende prevenir mortalidad materno perinatal 

mediante una intervención oportuna. 

En consecuencia, el presente trabajo investigativo busca el 

establecimiento de la asociación entre las complicaciones obstétricas y 

perinatales y la atención prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 

atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2020-2021. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general  

PG. ¿Cuál es la relación entre las complicaciones obstétricas y perinatales y 

la atención prenatal en gestantes infectadas con COVID - 19 atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2020-2021? 

1.2.2. Problemas específicos  

PE1: ¿Cuál es la relación entre las características sociodemográficas y la 

atención prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre las características obstétricas y la atención 

prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón? 
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PE3: ¿Cuál es la relación entre las complicaciones maternas y la atención 

prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón? 

PE4: ¿Cuál es la relación entre las complicaciones perinatales y la atención 

prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

La indagación presentada, logra justificar su idoneidad por los motivos 

descritos a continuación: 

Es importante a nivel social ya que la muerte materna constituye una 

problemática vigente y de magnitud, durante la pandemia se tuvo índices 

considerables de casos de muertes maternas; en tal sentido con los datos que 

se obtengan se podrá, evaluar y desarrollar estrategias de intervención y 

concientizar sobre el carácter relevante y fundamental del seguimiento de la 

asistencia prenatal. 

Tiene importancia a nivel teórico, nuestra tesis está fundamentada bajo 

teorías ya existentes y al mismo tiempo busca mejorar y contribuir al 

conocimiento científico, permitirá obtener datos que puedan ser usados en 

posteriores investigaciones a manera de antecedentes. 

Por último, se resalta la importancia metodológica, ya que se sugiere una 

forma de evaluación a través del análisis de determinados factores en las 

historias clínicas, la presente tesis podrá ser tomado como modelo para futuras 

investigaciones que puede ser seguido por otros estudios. 
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1.4. OBJETIVOS  

1.4.1. Objetivo general 

OG. Determinar la relación entre las complicaciones obstétricas y perinatales 

y la atención prenatal en gestantes infectadas con COVID - 19 atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno 2020-2021. 

1.4.2. Objetivos específicos  

OE1: Examinar la relación entre las características sociodemográficas y la 

atención prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 

OE2: Calcular la relación entre las características obstétricas y la atención 

prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón. 

OE3: Identificar la relación entre las complicaciones maternas y la atención 

prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón. 

OE4: Establecer la relación entre las complicaciones perinatales y la atención 

prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón. 

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Importancia  

La presente indagación resalta su importancia en la indagación sobre las 

complicaciones obstétricas y perinatales en mujeres infectadas por COVID-19, 

al igual que la evaluación de la asistencia brindada por los trabajadores 
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sanitarios, esto debido a que podría estar influenciado directamente en el estado 

de salud de la paciente. 

1.5.2. Alcance  

• Alcance espacial o geográfico: La presente investigación se desarrolló 

en el departamento de Puno, en el Hospital General Manuel Núñez Butrón. 

• Alcance temporal: El trabajo de investigación de desarrollo durante los 

años 2020-2021.  

• Alcance social: Gestantes infectadas por COVID-19 atendidas en el 

Hospital General Manuel Núñez Butrón. 

1.5.3. Limitaciones y delimitaciones de la investigación  

La dificultad limitante se dio en función a las escasas investigaciones que 

se tiene sobre el tema dentro del contexto de pandemia debido a la COVID-19, 

sin embargo, encontraron algunas investigaciones relacionadas al tema 

propuesto que permitieron evidenciar información relevante para la sustentación 

del proyecto, por otro lado, el difícil acceso para la recolección de información 

puesto que me pidieron convenio específico con la universidad.  

En cuanto a sus delimitaciones el presente proyecto se encontró situado en los 

años 2020-2021, ubicado en el Hospital General Manuel Núñez Butrón en la 

ciudad de Puno, dirigido directamente a gestantes atendidas por complicaciones 

obstétricas y perinatales durante ese periodo de tiempo.  

1.6. HIPÓTESIS  

1.6.1. Hipótesis general  

HG. Existe una relación estadísticamente significativa entre las complicaciones 

obstétricas y perinatales y la atención prenatal en gestantes infectadas con 
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COVID - 19 atendidas en el Hospital General Manuel Núñez Butrón Puno, 2020-

2021. 

1.6.2. Hipótesis específicas  

HE1: Existe una relación estadísticamente significativa entre la edad, el estado 

civil y el grado de instrucción con la atención prenatal en gestantes infectadas 

con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 

HE2: Existe una relación estadísticamente significativa entre la paridad, el 

periodo intergenésico, los antecedentes de aborto y el personal que realiza la 

APN con la atención prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas 

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 

HE3: Existe una relación estadísticamente significativa entre la amenaza de 

aborto, aborto, anemia, preeclampsia, infección del tracto urinario, 

desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, rotura prematura de 

membranas, desproporción céfalo pélvica, trabajo de parto pretérmino, amenaza 

de parto pretérmino y hemorragia postparto con la atención prenatal en gestantes 

infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón. 

HE4: Existe una relación estadísticamente significativa entre la prematuridad, 

óbito fetal y retraso del crecimiento intrauterino con la atención prenatal en 

gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón. 
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1.7. Variables e indicadores  

1.7.1. Conceptualización de las variables  

1.7.1.1. Complicaciones obstétricas  

Hacen referencia a toda disrupción o trastorno que puede sufrir la paciente 

en lo que dura el proceso de embarazo, parto o trabajo de parto, al igual que en 

el periodo neonatal en su fase inicial, esto también está asociado a diferentes 

factores externos, como lo puede ser una mala alimentación por parte de la 

gestante, consumo de drogas o alcohol, agresión humana, complicaciones en el 

nacimiento entre otros (10). 

1.7.1.2. Atención prenatal  

Se entiende como aquel proceso de asistencia destinado a fomentar la 

salud de la gestante, así como también velar por su bienestar integral; con el 

objetivo de evaluar y controlar de forma adecuada la evolución del embarazo en 

cada una de sus etapas, de tal manera que los controles ayudan a identificar 

pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, de tal manera 

conseguir un embarazo de evolución normal, que culmine con una madre y un 

recién nacido sano (11). 
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1.7.2. Operacionalización de las variables  

Variable 1 Dimensión Indicadores Escala de 
valoración 

1.Complicacione
s 

Obstétricas y 
perinatales 

1.1. 
Características 

sociodemográfica
s 

1.1.1. Edad - <15 
- Entre15 a 

35 años 
- >35 años 

1.1.2. Estado civil - Casada 
- Convivient

e 
- Soltera 
- Otros 

1.1.3. Grado de 
instrucción  

- Analfabeta 
- Primaria 
- Secundaria 
- Superior 

universitari
o 

- Superior 
no 
universitari
o 

1.2. 
Características 

obstétricas 

1.2.1. Paridad - Nulípara 
- Primípara 
- Multípara 

1.2.2. Periodo 
intergenésico  

- Adecuado 
- Corto 
- Largo 

1.2.3. Antecedentes de 
aborto 

- Si  
- No 

1.2.4. Personal que 
realiza la APN  

- Médico 
especialist
a en 
Gineco 
Obstetricia 

- Médico 
General 

- Obstetra 
- Otros 

1.3. 
Complicaciones 

maternas 

1.3.1. Amenaza de 
aborto 

- Si 
- No  

1.3.2. Aborto  - Si 
- No 

1.3.3. Anemia - Si 
- No 

1.3.4. Preeclampsia - Si 
- No 
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1.3.5. Infección del 
Tracto Urinario 
(ITU) 

- Si 
- No 

1.3.6. Desprendimiento 
prematuro de 
placenta (DPP) 

- Si 
- No 

1.3.7. Placenta previa 
(PP) 

- Si 
- No 

1.3.8. Rotura 
prematura de 
membranas 
(RPM) 

- Si 
- No   

1.3.9. Desproporción 
Céfalo Pélvica 
(DCP) 

- Si 
- No 

1.3.10. Trabajo 
de Parto 
Pretérmino 
(TPP) 

- Si 
- No 

1.3.11. Amenaza 
de parto 
pretérmino 

- Si 
- No 

1.3.12. Hemorragi
a postparto 

- Si 
- No 

1.4. 
Complicaciones 

perinatales 

1.4.1. Prematuridad - Si 
- No 

1.4.2. Óbito fetal - Si 
- No 

Variable 2 Dimensión Indicadores Escala de 
valoración 

2. Atención 
Prenatal (APN) 

 

2.1. 
Características 
de la atención 

prenatal   

2.1.1. Precoz o 
temprano 

- Nula 

- Deficiente 

- Eficiente 

2.1.2. Periódico o 
continuo 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.2.1. A nivel internacional 

Specht A. (2022) Cuba, llevó a cabo una indagación cuyo propósito se 

orientó a la descripción de caracteres epidemiológicos y complicaciones de 

naturaleza obstétrica en embarazadas diagnosticadas con COVID-19. A nivel 

metodológico, la indagación descriptiva, transversal y contó con un conjunto 

muestral de 11 gestantes. A nivel instrumental, se recurrió al uso de una ficha 

para la recopilación de información relevante y, a nivel técnico, se recurrió a la 

revisión de documentos. En los datos resultantes que se obtuvieron, se evidenció 

que el 100% de las gestantes con resultado positivo, presentaron complicaciones 

siendo asmáticas, hipertensas, obesas, trombóticas, anémicas y diabéticas; 

respecto a las gestantes con resultado negativo, la totalidad de ellas fue ajena a 

cualquiera de las otras comorbilidades; la sintomatología que con mayor 

frecuencia incidió, comprendió elevación de la temperatura corporal, tos, 

cefaleas, dolores en garganta y sofocación. Concluyó que el COVID-19 se 

presentó de manera leve siendo la prematuridad y el incremento de partos por 

cesáreas las complicaciones más frecuentes (12). 
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González FJ. (2022) México, desarrolló una investigación que se orientó a la 

determinación del vínculo entre el aumento de la mortandad en las madres y la 

coyuntura pandémica de COVID-19. El trabajo investigativo se tornó 

retrospectivo y se analizaron 10 casos. Para la indagación se recurrió al uso de 

una cédula de revisión de datos una revisión de expediente clínicos y las 

correlaciones se hicieron mediante un análisis multivariado. En los resultados se 

obtuvo que el factor más común de deceso fueron las hemorragias de carácter 

obstétrico y todas las demás que se asociaban a algún trastorno que involucre 

la placenta, como placenta previa o acretismo placentario; asimismo no se halló 

relación de mortalidad de la madre con COVID-19, ni eventos relacionados a la 

logística, como la asistencia tardía o ausencia de controles en periodos 

prenatales. Concluyó que no había relación entre el Covid-19 y la mortalidad 

materna (13).  

Cupul LA et al. (2021) México, desarrollaron una investigación cuyo 

objetivo fue analizar los datos respecto al impacto en la madre y en el neonato 

del COVID-19 durante el periodo prenatal. La indagación partió de una 

perspectiva cualitativa de tipo revisión bibliográfica. Se llevó a cabo una 

indagación rápida de Cochrane y un metaanálisis sobre toda proporción y razón 

de momios. En los datos resultantes se evidenció que las situaciones más 

recurrentes en la madre eran la ventilación de carácter mecánico invasivo y el 

ingreso al área de cuidado intensivo; entre los efectos más frecuentes se tuvieron 

el sufrimiento del feto y el rompimiento prematuro de campas membranosas; 

también se evidenció que hubo mayor incidencia de cesáreas en las féminas con 

COVID-19 y parto pretérmino. Concluyó que no se puede señalar que el Covid-

19 haya tenido efectos sobre el embarazo (14). 
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Awad, et al. (2021) España, desarrollaron una indagación cuyo propósito 

planteado se orientó a la descripción del grado de situaciones estresantes de 

carácter prenatal y trastorno ansioso en mujeres embarazadas en la coyuntura 

de distanciamiento social por el contexto pandémico de COVID-19 y su 

vinculación a los elementos de naturaleza obstétrica, asistencia de salud 

percibida y preocupaciones generadas a causa del contexto social-sanitario. El 

trabajo investigativo partió de una perspectiva cuantitativa, observacional y 

correlacional de corte transversal, se tuvo un conjunto muestral de 695 mujeres 

y como instrumento se tuvieron dos cuestionarios. Como resultados se encontró 

que a lo largo de la primera oleada pandémica se presentaron niveles medios de 

estrés en etapas prenatales de 16,98 (DS = 25,20) y niveles elevados de 

trastornos ansiosos (M = 25,20/DS = 11,07); las condiciones riesgosas 

determinantes del estrés en etapas prenatales y trastorno ansioso 

comprendieron los índices de intranquilidad y aprensión relacionada al COVID-

19 y al historial de asistencia de problemas sanitarios de carácter psicológico. 

Concluyendo que durante la coyuntura de aislamiento a causa de COVID-19 las 

situaciones estresantes en las embarazadas se incrementaron (15). 

Rodríguez-Blanco, et al. (2020) España, su trabajo tuvo como objetivo 

la revisión de los datos a disposición en embarazadas afectadas por Covid-19, a 

fin de realizar una evaluación de las semejanzas y discrepancias respecto a los 

rasgos característicos clínicos de las gestantes y los neonatos. El estudio tuvo 

un enfoque cualitativo de tipo revisión bibliográfica, teniendo como muestra 20 

artículos. Como resultados se obtuvo que la fiebre (75,5%) y la neumonía 

(73,5%) fueron los indicadores sintomáticos de mayor incidencia en las 

embarazadas y que dieron positivo a la infección por coronavirus. Las 
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complicaciones de tipo obstétrico más comunes comprendieron las amenazas 

de partos prematuros (23,5%) y la cesárea (74,5%); no hubo documentación de 

transmisiones verticales en ninguno de los lactantes. Concluyeron que, incluso 

con cada complicación de tipo obstétrico encontrada, los datos resultantes en los 

neonatos fueron, en la mayor parte, favorables (16). 

Andrade V D, y Cedeño NL. (2019) Ecuador, se planteó como propósito 

la determinación del carácter fundamental de cada control en la etapa previa al 

parto en las complicaciones de carácter obstétrico. El estudio fue cuantitativo 

descriptivo documental y transversal; asimismo, se tuvo un conjunto muestral de 

2199 mujeres en estado de gestación en Colombia, 651 gestantes en Perú y 

13747 gestantes en Ecuador. En los resultados se obtuvo que en Colombia el 

42.8% de evaluadas no tenía Control Prenatal (CPN), de estas presentaron 

Trastornos Hipertensivos (TH) el 26%, Hemorragias posparto (HPP) el 5.7% y 

sepsis el 3.2%; en Perú el 41.5% no presentaba CPN y de estas, manifestaron 

TH el 18.2%, HPP el 6,7% y sepsis el 6%; en Ecuador el 68% no tenía CPN y de 

estas el 36.1% presentaron TH, 14.4% HPP y el 5,5% sepsis. Concluyeron que 

los controles prenatales ayudan a prevenir y detectar cualquier posible 

complicación de carácter obstétrico (17). 

2.2.2. A nivel nacional 

Dávila MN (2021) Callao, desarrolló un estudio cuyo propósito se orientó 

a la descripción de los rasgos característicos obstétricos y neonatales en 

embarazadas infectadas con COVID-19. La indagación fue de naturaleza 

descriptiva, observacional, transversal retrospectiva y, contó con un conjunto 

muestral de 208 historias clínicas, se recurrió al uso de un instrumento en forma 

de fichas para el acopio de información relevante. Los datos resultantes 
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evidenciaron que los controles prenatales fueron poco adecuados en el 52.4%, 

el 39.4% fue hospitalizado por trabajo de parto sumado a algún factor complicado 

de tipo obstétrico no vinculado al COVID-19, las comorbilidades que más se 

resaltaron fueron la anemia (16.8%) y la obesidad (12.5%); sobre las 

complicaciones de carácter obstétrico, se evidenciaron amenazas de parto 

pretérmino (15.9%), rompimiento prematuro capas membranosas (14.9%), 

infecciones en las vías urinarias (13.5%) y el parto pretérmino (13.0%); el 98.6% 

fueron embarazadas que no presentaron síntomas; entre los rasgos sintomáticos 

se tuvo, dolores en la garganta, dolores en el tórax y aumento de la temperatura 

corporal. Concluye que las madres participantes fueron asintomáticas a Covid-

19, nulíparas con inadecuados controle prenatales durante el tercer trimestre del 

embarazo (18). 

Palacios KH (2021) Lima, desarrollo un trabajo investigativo cuya 

orientación se inclinó hacia la determinación de los factores de complicación de 

tipo obstétrico que se dieron en embarazadas y afectadas por COVID-19. El 

trabajo investigativo partió de una perspectiva descriptiva, observacional, 

transversal y retrospectiva; y se trabajó con 109 gestantes. La información 

necesaria y relevante se obtuvo por medio de una ficha de recopilación de data 

y fue procesada con la ayuda de un software de naturaleza estadística. Como 

resultados se encontró que el 66,1% de las evaluadas fue ajena a las 

complicaciones, pero el 14.7% requirió cesáreas de emergencia, el 6.4% tuvo 

preeclampsias severas, el 4.6% abortos espontáneos. En la misma línea, otros 

factores complicatorios a lo largo del periodo de gestación y la afectación por 

Covid 19 tuvieron una incidencia del 2.8% cada uno. Se concluyó que en esta 

población las complicaciones con mayor incidencia fueron la hipertensión 
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gestacional, parto pretérmino, rompimiento placentario de naturaleza prematura, 

aborto espontáneo y parto pretérmino (19). 

Yactayo FS y Quiñonez KM (2021) Lima, desarrollaron un estudio que 

se orientó al establecimiento de los elementos distintivos que caracterizan a la 

asistencia en etapas prenatales redireccionada durante el marco coyuntural 

pandémico de COVID 19 en mujeres embarazadas. La indagación partió de una 

perspectiva no experimental, y fue de naturaleza básica, descriptiva, 

retrospectiva, transversal e inductiva; se trabajó con un conjunto muestral de 113 

gestantes y se recurrió al uso, a nivel técnico, de la revisión de documentación 

relevante. Los datos resultantes evidenciaron que los rasgos característicos de 

la asistencia redireccionada en etapas prenatales son: precoces 22.12% y 

periódicos 15.9%; respecto a las medidas restrictivas por el contexto pandémico; 

no obstante, del número de embarazadas que asistieron a la asistencia prenatal 

en porcentajes grandes, la asistencia tuvo carácter oportuno 67,4% y de calidad 

93%. Se concluyó que la asistencia prenatal reenfocada por pandemia es: precoz 

y periódico con niveles bajos lo cual puede ser debido a la pandemia (20) 

Palacios LV (2021) Arequipa, desarrollaron un estudio orientado a la 

determinación de la incidencia y los elementos relacionados con significación a 

nivel estadístico a la cantidad de controles prenatales en pacientes en puerperio 

y embarazadas. Para este fin, se llevó a cabo una indagación que partió de la 

observación y tuvo características prospectivas y transversales; se realizó la 

revisión del carné de CPN, se efectuó una serie de entrevistas y se utilizó fichas 

para la recopilación de información relevante. Se obtuvieron como datos 

resultantes que la incidencia de CPN fue de 46 (24.47%) con tanto o cifras 

menores 5 CPN y 142 (75.53%) con 6 a más CPN, en el conjunto de CPN no 
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completados, se evidenció que 71.8% oscilaba entre los 20 y 34 años de edad, 

31.1% con algunas ocupaciones, 93.5% tenían SIS, 23.9% procedían de 

entornos rurales, 32.6% no gozaban de asistencia de sus familiares, 45.7% 

fueron multigrávidas, 41.3% tenían embarazos no planificados, 41.3%. 

Concluyeron que la incidencia de CPN no completados fue de 24.47% y los 

elementos de naturaleza sociodemográfica, institucional y situacional por 

COVID-19 que estuvieron bajo estudio, poseen un grado estadístico de 

significación p< 0.05 y se hallaban vinculados a la cantidad de controles 

prenatales no completados (21). 

Flores CL (2021) Arequipa, desarrolló un trabajo investigativo que se 

planteó como meta el establecimiento de la incidencia y elementos riesgosos 

vinculados a la gestación en mujeres en etapas de adolescencia. La indagación 

partió de la observación, fue transversal y retrospectiva, y se trabajó con un 

conjunto muestral de 152 mujeres embarazadas; además, se recurrió al uso de 

una ficha para la recopilación de información relevante. En los datos resultantes 

se puso en evidencia que la incidencia de las gestaciones en mujeres en pleno 

periodo adolescente fue de 11.60%; asimismo, se halló como elementos de 

naturaleza epidemiológica, el nivel de educación secundaria no completado, la 

procedencia de entornos urbanos, convivencia como estado civil, contexto 

familiar monoparental y la ayuda de naturaleza económica por parte del 

conviviente; y como factores de naturaleza gineco-obstétrica, la menarquia que 

abarque los 9 – 12 años, IRS entre los 14 – 16 años y la carencia de utilización 

de medidas anticonceptivas. Concluyó que la frecuencia de los controles 

prenatales no completados fue de 24.7% siendo que los elementos de naturaleza 
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sociodemográfica y el Covid-19 están asociados significativamente a esta 

frecuencia (22). 

Dávila C et al. (2020) Lima, desarrollaron un trabajo investigativo cuyo propósito 

estuvo orientado a la descripción de los resultados materno-perinatales de 

mujeres embarazadas afectadas por SARS-CoV-2. El estudio fue descriptivo y 

se trabajó con 43 neonatos cuyas madres se infectaron con Covid-19 y que 

tuvieron complicaciones obstétricas, se desarrolló a través de procedimientos 

para revisar historias clínicas de las madres y los neonatos. En los resultados se 

obtuvo evidencia de que el 93% de las madres eran asintomáticas, la mayoría 

de las complicaciones de carácter obstétrico se debió a un rompimiento 

prematuro de capas membranosas (18,6%) y preeclampsia (11,6%), de la 

totalidad de neonatos, uno solo se contagió de COVID-19, entre los factores de 

comorbilidad en los neonatos, se tuvo nacimiento prematuro (11,3%), bajo peso 

al nacer (9,3%), cuatro fueron ingresados al área de cuidado intermedio y dos a 

cuidado intensivo. Se concluyó que las gestantes afectadas por Covid-19 no 

evidenciaron los síntomas de la enfermedad y se vieron afectadas por 

complicaciones como el rompimiento prematuro de capas membranosas y 

preeclampsia (23).  

2.2.3. A nivel local 

Nina EE (2021) Puno, sacó adelante una investigación que se planteó la 

meta de establecer el impacto del estrés en etapas prenatales en las 

complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes. La indagación partió de 

una perspectiva descriptiva correlacional y trabajó con un conjunto muestral de 

42 adolescentes gestantes a las que se les hizo la aplicación de un cuestionario 

formado por 12 ítems. Los datos resultantes permitieron conocer que el estrés 
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en etapas prenatales influye de modo significativo sobre los factores de 

complicación obstétrica en mujeres embarazadas en etapa de adolescencia. 

Concluyendo que los valores de estrés en etapas prenatales impactan en los 

factores de complicación obstétrica (24). 

Amaro TR (2021) Puno, desarrolló un trabajo investigativo orientado a la 

determinación del vínculo entre las condiciones sociodemográficas y de 

naturaleza obstétrica con los factores de complicación en el proceso de 

embarazo. La indagación fue descriptiva correlacional y contó con un conjunto 

muestral de 328 gestantes y la información se recabó mediante una ficha 

destinada a la recopilación de data relevante. Los datos resultantes arrojaron luz 

sobre el hecho de que el nivel educativo secundario, la edad gestacional de 37-

41 semanas se relacionan con las complicaciones obstétricas como factores 

protectores. Concluyendo que las complicaciones obstétricas están relacionadas 

a los estresores que tiene esta población (25). 

Chambi F (2019) Juliaca, desarrolló una investigación cuyo propósito fue 

establecer las condiciones asociadas a los factores de complicación de 

naturaleza obstétrica y perinatal. La indagación fue de naturaleza descriptivo 

correlacional y contó con un conjunto muestral de 95 féminas embarazadas en 

etapa de adolescencia, por lo cual se recurrió a la utilización de una ficha con 

validación en prueba piloto. Se obtuvo como resultados que las complicaciones 

obstétricas y perinatales se relacionan con los controles prenatales (p<0.05) y 

entre las complicaciones de corte obstétrico con peso bajos al momento del 

nacimiento, pretérmino y tamaño menor a la edad gestacional. Concluyó que el 

más importante factor dentro de las complicaciones de tipo obstétrico en esta 

población fueron elementos anémicos, y la complicación perinatal principal fue 
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el distrés en las vías respiratorias, ambos estuvieron asociados a menos de seis 

controles prenatales realizados en la gestación (26). 

2.3. BASES TEÓRICAS  

2.3.1. Embarazo  

Durante el tiempo que dura embarazada una mujer, presenta un gran 

número de cambios de características físicas y psicológicas, conforme vaya 

avanzando en cada una de las etapas, por lo que deberá enfocarse y adaptarse 

a cada una de estas nuevas requerimientos que demanda la formación de una 

nueva persona humana, la cual también estará influenciada por diversas 

condiciones como los años que tenga la madre, gestaciones previas, 

condiciones nutricionales, estado físico, posición socioeconómica, factores 

culturales entre otros (27).  

Es así que los cambios que la mujer experimenta van desde los metabólicos 

hasta lo bioquímicos, e incluso pueden llegar a presentar cambios conductuales 

como emocionales (27). 

A nivel del cuerpo, podemos considerar los indicadores de cambio, según se 

detallan a continuación (28):  

✓ En la etapa del embarazo la mujer experimenta cambios físicos, 

psicológicos, incluso sociales durante los 9 meses en donde el bebé de 

desarrolla en el útero de la madre.  

✓ Cambios que se podrán identificados a través de exámenes clínicos, como 

la biometría hemática, exámenes de orina, etc., exámenes auxiliares en 

donde nos ayudarán a detectar algunas patologías que la gestante pueda 

presentar durante su desarrollo del embarazo.  
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Por ello, es importante que el personal de salud a su cargo tenga conocimiento 

respecto a los más importantes indicadores de cambio que las mujeres 

experimentan a nivel fisiológico durante la etapa de gestación, todo a modo de 

prevenir posibles complicaciones que se pueda presentar en el trascurso del 

embarazo, parto y post parto.  

2.3.2. Cambios fisiológicos durante la etapa de gestación  

2.3.2.1. Cambios cardiovasculares  

Se da debido al aumento volumétrico sanguíneo en la mujer que 

experimenta el embarazo, cuyo inicio se da durante la sexta semana del 

embarazo y puede alcanzar un volumen de 4.700 ml a 5.200 ml hasta la semana 

treinta y dos, junto con ella también se genera un proceso por el que se 

redistribuyen los flujos de sangre, dados los volúmenes de sangre dirigidos a la 

matriz y la placenta (28).  

2.3.2.2. Cambios pulmonares y respiratorios  

Las modificaciones en el proceso respiratorio en el proceso de gestación 

comienzan desde la cuarta semana, y se hace evidente un proceso por el cual 

cada capilar presente en el entorno mucoso de la nariz se dilata, sucediendo lo 

mismo en la laringe y orofaringe; lo que puede llevar a que la mujer desarrolle 

epistaxis durante el embarazo, también se dará en función de la fase en que se 

halle (28).  

2.3.2.3. Cambios renales y urinarios  

Viene a ser una de las alteraciones de mayor importancia en el proceso 

de gestación, ya que esta se da porque se reduce la presión en las arterias, lo 

que origina un incremento en las activaciones del SRAA (sistema renina-
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angiotensina-aldosterona) que contribuye a los procesos que retienen el sodio y 

una mayor ampliación volumétrica del plasma, por lo que cada riñón aumenta 

también sus dimensiones en casi un 30%, sin embargo la hidronefrosis fisiológica 

puede causar al aumento del tamaño renal (28).  

2.3.2.4. Cambios gastrointestinales  

Como consecuencia de estos cambios se encuentra la aparición de 

náusea y vómito al principio del embarazo, lo que afecta en el 50 al 90% de las 

gestaciones, esto debido a que ciertos componentes hormonales como la 

gonadotropina humana, los estrógenos y la progesterona pueden estar 

relacionados con la aparición de estos síntomas (28).  

2.3.2.5. Cambios endocrinos  

Se da cuando el nivel de los agentes hormonales liberadores del 

hipotálamo se incrementa de manera prolongada, incrementando la secreción 

de tirotropina, corticotropina y prolactina (28).  

2.3.2.6. Cambios metabólicos  

A lo largo de la gestación se pueden presentar cambios sustanciales en 

el metabolismo de la madre; al inicio la madre aumenta sus reservas de grasa y 

u carácter sensible a la insulina, por lo que la mayor parte de los alimentos son 

almacenados en las primeras fases de la gestación (28).  

2.3.2.7. Cambios inmunológicos  

Se da debido a que el organismo materno presenta cambios a nivel 

endometrial y placentario como a los cambios de naturaleza sistémica, que va 

acorde a las tres etapas del embarazo (28).  
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2.3.3. COVID-19 

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud calificó el 

virus recién descubierto de pandemia. En poco tiempo, el virus se ha extendido 

por todo el planeta, debido a la falta de un remedio específico, lo que ha 

trastornado los modos de vida de las poblaciones a una escala sin precedentes. 

La COVID-19 es una enfermedad que se da debido a la existencia del 

coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) cuyo 

descubrimiento se dio inicialmente en Wuhan, provincia de Hubei, China (29). 

El último día de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Saneamiento de 

Wuhan anunció que 27 personas habían sido hospitalizadas con una forma de 

neumonía no diagnosticada. Teniendo todos ellos como vínculo común: el haber 

estado expuestos al ambiente de un centro de abastos de productos marinos, 

carnes y fauna viva de Wuhan. De estos pacientes, siete fueron considerados 

graves (30). 

El siete de enero de 2020, los funcionarios chinos lograron identificar un 

novedoso patógeno de la familia Coronaviridae como causa del brote, al que se 

dio el nombre de SARS-CoV2. Su secuencia genética se reveló el doce de enero 

Un acuerdo entre países ha dado el nombre de COVID-19 a la afección 

causada por este nuevo ente viral. Los datos señalan que el lapso temporal que 

transcurre desde que el individuo se expone al virus y aparecen los primeros 

rasgos de la sintomatología posiblemente sea de 5 días (con una variación de 2-

14 días) (31). 

Este mal impacta sobre todo a los individuos de entre 30 y 79 años, 

teniendo una frecuencia menor en individuos con cifras etarias por debajo de los 
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20 años; el 80% de los casos evidenciaron síntomas leves, mientras que el 20% 

restante tenía manifestaciones clínicas graves. Muchos de estos individuos 

tenían ya otras condiciones médicas preexistentes, por ejemplo, hipertensión, 

cardiopatías, diabetes o una enfermedad respiratoria crónica (31). 

2.3.3.1. Relación del embarazo con la COVID-19 

Se sabe que las futuras madres tienen alteraciones inmunológicas y 

fisiológicas que las hacen más propensas a contraer enfermedades respiratorias 

víricas, incluida la enfermedad por coronavirus (COVID-19). 

Los estudios han evidenciado que las mujeres embarazadas que padecen 

virus respiratorios poseen más probabilidades de tener complicaciones en su 

periodo de gestación y de experimentar malos resultados durante el periodo 

perinatal, comparado con los individuos femeninos que no presentan embarazo; 

lo que se atribuye a los cambios en su sistema inmunitario (32). 

Por otro lado, las mujeres embarazadas pueden ser más vulnerables a la 

enfermedad grave, la morbilidad o la mortalidad que la población general, como 

ha mostrado la evidencia en caso de otros males infecciosos relacionados con 

coronavirus como el SARS-COV, el MERS-CoV y otras enfermedades 

respiratorias víricas como las gripes en la etapa de gestación (32). 

2.3.3.2. Complicaciones en el embarazo debido a la COVID-19 

La gestación es considerada como una condición de naturaleza 

inmunológica excepcional. A lo largo de esta etapa, el sistema inmunitario de la 

madre debe hacer frente a diversas dificultades, entre ellas: formar y permanecer 

con una lenidad alogénica con el feto, preservando simultáneamente su 

capacidad de brindarse protección frente a una diversidad de microorganismos. 
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A lo largo de este periodo, el sistema inmunitario de la madre se ajusta de forma 

adaptativa: de un status de múltiples inflamaciones al principio para ayudar a que 

el cigoto se implante y se forme la placenta, a un status de anti inflamación en el 

segundo trimestre para contribuir con el desarrollo del feto y, por último, a un 

estado proinflamatorio cuando se prepara para el parto (33). 

En consecuencia, debido a algunas modificaciones provocadas por las 

hormonas y otras modificaciones fisiológicas adicionales a lo largo del embarazo, 

el sistema respiratorio superior de la fémina tiende a hincharse, lo que, en 

combinación con un crecimiento pulmonar limitado, propicia que los individuos 

femeninos gestantes se vean más vulnerables a determinadas afecciones 

respiratorias. 

Es por ello, que es probable que las mujeres embarazadas experimenten 

los mismos síntomas de COVID-19 que los individuos no gestantes. Por lo 

general, la tos, el dolor de garganta, los dolores musculares y la fiebre son los 

signos iniciales; además, cuando las embarazadas buscan ayuda médica, 

suelen presentar tos, agotamiento y dolores musculares. Como algunos de los 

síntomas del COVID-19 son parecidos a los que se suelen experimentar en el 

embarazo, por lo que, puede ser difícil detectar la infección inicialmente. 

  Así mismo, alrededor de una cuarta parte de las pacientes embarazadas 

pueden experimentar síntomas durante más de dos meses después del inicio. 

Las féminas gestantes afectadas por COVID-19 tienen tres veces más 

probabilidades de ingresar a UCI y casi tres veces más probabilidades de 

requerir ventilarse mecánicamente que las mujeres que no experimentan 

embarazo con COVID-19. Esto debido a que se ha observado que dicho contagio 
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por este virus aumenta en un 70% la probabilidad de muerte materna. Además, 

se ha descubierto que existe una relación entre la gravedad del COVID-19 y la 

diabetes pregestacional, la hipertensión y la obesidad en las mujeres 

embarazadas. Además, las mujeres en estado de gestación afectadas por el 

SARS-CoV-2 poseen más riesgos de padecer trastornos hipertensivos del 

embarazo que las que no padecen COVID-19 (34). 

Por otro lado, las futuras madres con COVID-19 son más propensas a 

entrar en labor de parto de manera prematura y de someterse a cesáreas. El 

parto prematuro está provocado principalmente por el estado de la madre, lo que 

da lugar a complicaciones neonatales asociadas al nacimiento prematuro que 

son mayores si el bebé también se halla afectado por la infección viral. Además, 

el COVID-19 puede provocar un incremento en el número de incidencias de 

cesárea, sobre todo en los casos en que la enfermedad es más grave (34). 

En consecuencia, debe adoptarse un enfoque integral al tratar a una mujer 

embarazada que tenga COVID. El tratamiento farmacéutico para este tipo de 

pacientes es similar al habitual. Las investigaciones indican que es seguro 

emplear sulfato de magnesio para evitar las convulsiones o para proteger contra 

el riesgo de parto prematuro. Si es necesario, pueden prescribirse 

corticoesteroides como parte de la maduración pulmonar. Pueden administrarse 

dosis bajas de aspirina a las embarazadas con riesgo de preeclampsia. La 

anticoagulación o el tratamiento profilácticos no suelen ser necesarios, pero cada 

caso debe considerarse por separado teniendo en cuenta el aumento de la 

coagulación del embarazo (35). 
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2.3.3.3. Transmisión vertical del virus  

A medida que aumentaba el número de individuos diagnosticados con 

COVID-19 a nivel del orbe, surgieron informes de casos confirmados de mujeres 

embarazadas con el virus. Las investigaciones han revelado que, por lo general, 

las mujeres embarazadas que contraen la enfermedad no experimentan 

síntomas graves, y suelen presentar fiebre, acompañada de signos respiratorios 

como tos seca, respiración dificultosa, agotamiento y/o dolor muscular, así como, 

en menor grado, síntomas gastrointestinales, incluida la diarrea (36).  

Aunque sólo hay unos pocos informes de infecciones por COVID 19 neonatos, 

se ha permitido establecer que el SARS-CoV-2 puede transferirse de las madres 

a los bebés por medio de la vía placentaria si ésta tiene una carga vírica elevada, 

lo que provoca viremia en el recién nacido y síntomas neurológicos similares a 

los observados en adultos. Así pues, la transmisión vertical también implica la 

transmisión de la madre al bebé alrededor del momento del parto y en el periodo 

postparto temprano (37). 

2.3.3.4. Diagnóstico del COVID-19 en el embarazo  

Para diagnosticar COVID-19 durante la gestación se establece 

reconociendo los signos y síntomas aquí enumerados (fiebre, agotamiento, 

dolores musculares, tos seca y respiración dificultosa). Un pequeño número de 

pacientes puede experimentar congestionamiento de la nariz, dolores en la 

garganta y diarrea. Generalmente, el recuento total de glóbulos blancos es 

regular o disminuye en las fases iniciales de la afección, y el nivel de proteína C 

podría incrementarse (38). 

Para diagnosticar COVID-19 en féminas en periodo de gestación se 

realiza de la misma forma que en individuos no embarazados, utilizando RT-PCR 
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en tiempo real para la detección del virus. Pueden obtenerse muestras de saliva 

con un hisopo, o del aparato respiratorio superior, de la nasofaringe u orofaringe. 

Si es necesario, también puede hacerse un esputo, un aspirado endotraqueal o 

un lavado broncopulmonar. Para hacer un diagnóstico definitivo, pueden ser 

necesarias pruebas seriadas; sin embargo, si no se detecta el material 

ribonucleico del SARSCoV-2 en dos muestras obtenidas con 24 horas de 

diferencia, debe descartarse el diagnóstico. Las pruebas serológicas también 

son una opción, pero sólo si no se dispone de RT-PCR (29). 

2.3.3.5. Mortalidad de gestantes por infección de la COVID-19 

Es concebible que el COVID-19 pueda causar preeclampsia (PE), ya que 

tiene rasgos característicos similares a esta afección; no obstante, el COVID-2 

es un virus relativamente nuevo y sólo existe desde hace dos años, por lo que 

no hay estudios ni conocimientos suficientes para determinar el potencial 

riesgoso para las mujeres gestantes. No obstante, el director de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) ha destacado que la información de 24 

naciones de América demuestra que un número superior a las 200.000 féminas 

gestantes han contraído el COVID-19, y al menos mil han fallecido debido a una 

u otra complicación del agente viral. Colombia, en particular, ha registrado un 

aumento del 38,4% en los índices de mortandad materna en 2020 comparado 

con 2019, y la neumonía por COVID-19 figura como el tercer agente con mayor 

incidencia de decesos de la madre (13,5%) (34). 

Los informes sugieren que la neumonía COVID-19 ha contribuido a 

aumentar la morbilidad y mortalidad maternas, sobre todo entre las mujeres 

gestantes con factores de comorbilidad de tipo diabético o relacionados con el 

sobrepeso. Se cree que la gravedad de la afección no puede atribuirse 
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solamente al conjunto de cambios a nivel fisiológico que produce la gestación, 

como la alteración del sistema inmunitario o la elevación del diafragma. Esta 

noción se basa en información de coyunturas pandémicas pasadas que apuntan 

a mayores riesgos de mortandad y morbilidad entre individuos femeninos 

gestantes a causa de los cambios de naturaleza fisiológica que tienen lugar a lo 

largo de las etapas del embarazo (34). 

2.3.3.6. Complicaciones obstétricas 

Las complicaciones de carácter obstétrico corresponden a disrupciones y 

trastornos padecidos a lo largo del periodo de gestación, el parto y el periodo 

neonatal inicial (39). 

2.3.3.7. Características sociodemográficas 

• Edad 

Se refiere al periodo temporal transcurrido a partir del momento en que se 

nace hasta el momento referido. En el caso de la gestante, este indicador tiene 

un papel preponderante ya que no es lo mismo que una mujer de 25 años se 

embarace que una de 40 años, ya que su propia etapa de vida supone el estado 

físico, psicológico en que se encontrará para hacer frente al embarazo así como 

la atención que el personal de obstetricia tendrá que brindar; es así que la edad 

ha demostrado tener influencia en las complicaciones obstétricas, ya que una 

mujer embarazada de edad avanzada tiene mayor riesgo de aborto, parto 

prematuro, diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo, 

preeclampsia ente otros (40). 

• Edad Civil 

Este indicador, que pareciera no tener gran relevancia, ha sido tomado 

por diversas investigaciones encontrando efectos en los resultados perinatales, 
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ya que en quienes indicaban ser “solteras” o “no tener pareja” se observó que el 

recién nacido tenía bajo peso, bajo score en el Apgar, etc. (40). Sin embargo; 

también cabe precisar que el estado civil de la madre también es un indicador de 

la red de apoyo para su embarazo. 

• Grado de instrucción 

El nivel de formación educativa, supone el nivel más alto de estudio 

alcanzado, sin tomar en consideración si se ha finalizado o está incompleto sus 

estudios (41). Este factor ayuda al personal a adecuar la información que se dará 

a la gestante, así como su entendimiento y puesta en práctica por ende el 

profesional debe tener la certeza que la paciente ha entendido las indicaciones 

brindadas. 

Son pocas las investigaciones que abordan este indicador asociado a las 

complicaciones obstétricas y perinatales; sin embargo, Rafael-Heredia e 

Iglesias-Osores (42) señalan que el nivel educativo tiene gran influencia respecto 

a la forma de percibir las situaciones riesgosas y las conductas sobre el bienestar 

a lo largo del periodo de gestación. 

2.3.3.8. Características obstétricas 

• Paridad 

La paridad supone la cantidad de patos posteriores a la semana número 

veinte. Una gestación múltiple cuenta como una cuando se habla de cantidad de 

gestaciones y paridad. Se considera y se cuenta como aborto la cantidad de 

gestaciones interrumpidas previo a la semana veinte indistintamente de las 

causas (43). 
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Este factor asociado como a la edad de la madre en estado de gestación 

tiene relación con las complicaciones perinatales que incluso llegan a UCI (44). 

• Período intergenésico 

Este término supone un tópico de suma relevancia para planificar un 

embarazo subsecuente a parto, cesáreas y abortos, por lo que es recomendable 

que todas las parejas esperen un periodo de dos a tres años para concebir 

nuevamente (45).  

En ese sentido, se ha asociado la mortalidad materna y perinatal a este 

factor; por ejemplo, se indica que un periodo menor a los < 24 meses está 

asociado a una evolución perinatal adversa, en contra parte se menciona que un 

periodo intergenésico mayor a 10 años trae un mayor riesgo de tener 

preeclampsia (46).  

• Antecedentes de aborto 

Es importante considerarlo, ya que este permitirá comprender si la 

gestante presentará riesgos más adelante. Por ejemplo, si se presentó un aborto 

espontaneo o fue un aborto inducido (47). Ya que ello es un indicador de 

problemas que puede poseer la mujer para llevar a término el embarazo pues 

esta pérdida se puede deber a problemas hormonales factores como el estilo de 

vida o nos puede ser indicador de una u otra afección crónica de la mujer. En 

consecuencia, es sumamente importante tener en cuenta este indicador para 

que de manera precoz se prevea situaciones adversas. 

• Personal que realiza la APN 

Se refiere al profesional que realizó el control de todo el embarazo, en 

este caso el médico o la obstetra. Es así como el personal deberá encontrarse 
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adecuadamente especializado y actualizado pues este es un tema en constante 

evolución, asimismo, es importante recordar que los llamados para realizar este 

control son los profesionales de la salud pues su misma formación los hace ser 

los más probos para esta tarea. Asimismo, se debe asegurar con contar con el 

equipamiento necesario. 

• Complicaciones maternas  

Una complicación obstétrica en el parto hace referencia a las dificultades 

que se dan en ese proceso y que colocan en una situación riesgosa las vidas 

tanto de la mujer gestante como la del feto. 

Según el Ministerio de Salud de Panamá (48) establece diferentes 

etiologías, las cuales serán tomadas como indicadores de evaluación para esta 

investigación: 

• Amenaza de aborto 

Supone la aparición de hemorragias de causas intrauterinas previas a la 

semana veinte de embarazo, con presencia o no de una u otra contracción del 

útero, en ausencia de cérvix dilatada y sin expulsar material biológico producto 

de la concepción (49). 

Esta amenaza puede ser causada por diferentes factores por ello, la 

importancia del personal que haga un diagnóstico previo de la salud integral de 

la gestante a fin de evitar una pérdida espontánea. 

En caso la gestante durante las primeras semanas tenga hemorragia o 

dolor pueden ser indicadores de un a gestación viable al interior del útero, 

gestación intrauterina no viable y embarazo ectópico, para realizar un 

diagnóstico diferencial debe ser mediante la medición de Gonadotropina 
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Coriónica Humana y el ultrasonido pélvico; por otro lado, es importante prestar 

atención ya que se puede producir un aborto incompleto o si se llega a completar 

el embarazo se puede presentar parto pretérmino o al nacer se tenga un bajo 

peso (50). 

• Aborto 

Comprende el proceso por el cual se interrumpe la gestación (expulsando 

o extrayendo el embrión) previo a la semana número veintidós de embarazo o 

cuando el embrión tiene un peso menor a los quinientos gramos (51). 

Dentro de las consecuencias de este vemos puede generarse 

hemorragias graves, perforación uterina en el caso sea un aborto inducido, 

asimismo puede darse una sepsis, entre otros efectos adversos a nivel físico; sin 

embargo, a nivel psicológico se observa que la gestante empieza a tener 

sentimientos de culpa, tristeza, soledad, etc.; es decir, puede desarrollar un 

problema de salud mental. 

• Anemia 

La anemia es un problema que no solo tiene afectaciones en las personas 

en cualquier momento de su vida; sin embargo, en la gestante su repercusión 

también se verá en el feto, la madre necesita de nutrientes para sí misma como 

para el desarrollo del feto. 

Es así que la anemia supone la carencia de la masa total de hematíes a 

niveles demasiado bajos respecto a los límites normales dependiendo de la 

altitud, en el caso de puno se considera anemia por debajo de 13.5gr/Dl. La 

sangre supone un fluido vital para el desarrollo de la vitalidad, que el corazón e 

encarga de bombear de manera constante a lo largo de todo el cuerpo mediante 
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el sistema de vena y arterias. En caso de que haya presencia de algún agente 

ajeno en la sangre, este puede ser perjudicial para el bienestar y la sanidad del 

individuo (52). 

• Preeclampsia 

Se da cuando la presión en las arterias supera los 140/90mmHg vinculado 

a proteinuria (más de 30 mg en muestra única o más de 300mg en muestra de 

un día, el mismo que supone un diagnóstico a elección) pasada la semana 

número veinte del embarazo (53). Se ha observado que las gestantes que 

padecen esta condición son aquellas que están en constante exposición a 

estresores, por ello es importante el apoyo psicológico que recibe la gestante en 

este proceso. 

• Infección del Tracto Urinario (ITU) 

En general, supone la existencia de micro agentes de características 

patógenas en las vías urinarias con aparición o no de sintomatología (54). 

Para poder establecer esta condición se necesita urocultivos y 

antibiograma, los cuales establecen la presencia de gérmenes y la gravedad del 

cuadro clínico, una vez diagnosticada para el tratamiento se usan fármacos los 

cuales eliminan estos gérmenes a través del riñón sin una metabolización previa 

(55). 

• Desprendimiento de placenta (DPP) 

Está definida como la escisión que se da parcial o completamente de una 

placenta con inserción normal previo al comienzo de las labores de parto. La 

recurrencia de esta complicación tiene lugar en el 0,4-1% de los embarazos. Este 
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cuadro patológico está asociado a altos niveles de morbilidad y mortalidad de las 

madres y de los fetos (56). 

• Placenta Previa (PP) 

Es cuando la placenta es insertada de forma parcial o total en la sección 

inferior de la matriz (57). 

Los síntomas de este aparecen en la última etapa del embarazo, dentro 

de los signos y síntomas que se observa es el sangrado vaginal súbito e indoloro 

siendo color rojo brillante y en grandes cantidades; sin embargo, hay casos en 

los que producen contracciones uterinas por lo que es necesario para su 

diagnóstico la confirmación ultrasonográfica (58). 

• Rotura prematura de membranas 

Supone un proceso que tiene lugar en un tiempo previo al comienzo de 

las labores de parto, puede presentarse con anterioridad o posteriormente a la 

semana treinta y siete de embarazo (59). 

Esta constituye un peligro para el feto ya que este pierde su protección 

natural por ende el líquido amniótico, produciéndose contaminación con 

gérmenes, los cuales se alojan en la cavidad vaginal o en el cuello del útero, lo 

que generaría una infección materna-fetal (60). 

• Desproporción Céfalo Pélvica (DCP) 

Supone una desproporcionalidad entre la cabeza del bebé y el área 

pélvica de la madre. La existencia auténtica de DCP es técnicamente nula y se 

deben a una u otra malformación del área pélvica o a algún accidente que originó 

dichas malformaciones (61). 
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En la situación que un feto esté excesivamente desarrollado produce 

dificultades al momento del parto, teniendo consecuencias en tanto para la 

madre como para el feto, en este se apreciará más en la cabeza, cuello, 

hombros, tronco o en las nalgas (62). 

• Trabajo de Parto Pretérmino (TPP) 

Supone una serie de contracciones que generan modificaciones en el 

cuello del útero, e inicia previo a la semana treinta y siete del embarazo, se 

considera pretérmino (63). 

Para evitar el TPP, se debe usar estrategias que aborden el estado 

nutricional, evitar el consumo de tabaco y drogas, realizar tamizajes en vaginosis 

bacteriana, antes de las 32 semanas dar tratamiento para las infecciones 

vaginales, mediante vitaminas suplementar a la madre (64). 

• Amenaza de parto pretérmino 

Está definida como la existencia de contracciones que se dan con un 

periodo de 4 por cada 20 minutos o de 8 por cada hora, transcurriendo entre las 

semanas veintidós y treinta y siete del embarazo (65). 

Dentro de los fatores de riesgo encontramos (66): 

✓ Antecedentes de pérdidas gestacionales durante los meses cuatro y seis. 

✓ Infecciones bacterianas u otras infecciones que son adquiridas por el feto 

como consecuencia del padecimiento de la madre. 

✓ Embarazos múltiples, infecciones del tracto urinario. 

✓ Factores socio económicos y psicosociales. 
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• Hemorragia postparto 

Supone pérdidas de sangre en cantidades mayores a 500 ml. luego de un 

parto natural o a 1000 ml. después de cesáreas (67). Tal hemorragia comprende 

una complicación de tipo obstétrico ubicada dentro de las más graves y temibles, 

siendo además uno de los tres primeros factores que causan muerte de las 

madres durante el parto alrededor del globo (68). 

• Prematuridad 

Este concepto está entendido en términos de nacimientos que tienen lugar 

en algún momento previo a la semana treinta y siete o los 259 días de embarazo, 

a partir del primer día de la última menstruación (69). 

Diversas investigaciones señalan que los malos hábitos de la madre, el 

que las madres tengan enfermedades como anemia, infección cervicovaginal, 

hipertensión arterial, con embarazos múltiples, infecciones del trato urinario, 

abortos previos son factores de riesgo para los nacimientos prematuros (70). 

• Óbito fetal 

La muerte fetal tardía es un evento con una definición imprecisa y de difícil 

medición (71). La pérdida de un bebé puede deberse a diversas causas que 

pueden presentarse en el embarazo o intra parto. 

• Atención prenatal (APN) 

En retrospectiva, la atención al embarazo deviene con la aparición del ser 

humano; sin embargo, si se compara la forma de atención del pasado hasta 

nuestros días se observa que esta ha cambiado, ya que, la gestante de ser 

atendida en su propio hogar y/o por personas cercanas a ella, ha pasado ser 

atendida en instalaciones con equipos tecnológicos y por profesionales 
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especializados en este servicio. Asimismo, el cambio de paradigma que el 

proceso histórico supuso en diferentes ámbitos, haciendo énfasis en este 

fenómeno se refleja en las políticas que cada Estado, paulatinamente, ha ido 

incorporando y también en la preocupación de organizaciones internacionales 

por asegurar medidas de salubridad tanto para la madre como para el ser que 

está por nacer. 

Concibiendo así el concepto de atención prenatal (APN), como un grupo 

de consultas, acciones y cuidados de salud que se realizan antes del parto a fin 

de que este no presente complicaciones y que el bebé nazca sano y con un buen 

peso (75). Estas acciones toman como fundamento aquellas investigaciones con 

rigor científico que abordaron diferentes problemáticas según el contexto, como 

fue el suplementar a la madre o la tan conocida psicoprofilaxis. 

Asimismo, la APN es una oportunidad de informar a la embarazada sobre 

la vida sana, brindar información integral sobre planificación familiar y la ayuda 

al colectivo femenino en caso de estar padeciendo el rol de víctimas en 

situaciones violentas dentro de la familia (9). 

De manera que, durante la APN las gestantes son evaluadas a fin de 

detectar los factores que puede poner en una situación riesgosa su bienestar y 

la normalidad en que transcurre su gestación, asimismo en este proceso se 

establece el control prenatal futuro siendo así que la APN es el inicio para que 

tanto las madres como los neonatos sean beneficiarios de un conjunto de 

servicios (76) (77) (78). 
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• Características de la APN  

De acuerdo a Schwarcz R et al. (79), los objetivos del control prenatal 

durante la atención prenatal deben proveer contenido de naturaleza educativa 

para el bienestar de las madres, el círculo familiar y la crianza; observar la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de cualquier complicación obstétrica; 

monitorear el desarrollo y el vigor del feto, llevar a cabo la detección de 

afecciones de carácter subclínico en la madre, dar alivio a la sintomatología 

menor asociada a loa condición de gestación, brindar preparación a la gestante 

a nivel físico y psicológico para el momento del parto. Por lo que los controles 

prenatales deberían tener ciertas características, de acuerdo al siguiente detalle: 

• Precoz 

Pues se debe realizar en los primeros tres meses del embarazo, lo cual 

hace posible la realización de actividades para promover, proteger y recuperar 

la salud y bienestar, que permitirá detectar oportunamente cualquier embarazo 

riesgoso. Además, es importante recordar que los primeros tres meses suponen 

una fase crucial pues es cuando se da la formación de los órganos de mayor 

importancia del futuro ser. Se establecen en:  

✓ I trimestre: Primera semana hasta la semana 12. 

✓ II trimestre: semana 13 hasta la semana 26. 

✓ III trimestre: semana 27 hasta el día del parto. 

• Periódico 

El hecho de qué tan frecuente debe ser, estará sujeto en función de los riegos 

de naturaleza médica, social y psicológica. Para la población de nivel riesgoso 

menor se precisan cinco controles, establecidos en tres periodos: 



40 

 
 

✓ Mensual: hasta las 32 semanas. 

✓ Quincenal: durante 32-36 semanas. 

✓ Semanal: desde las 37 semanas. 

• Integral o Completo 

Cada consulta prenatal debe ser completa en cuanto al contenido a evaluar 

el estado global de la fémina embarazada, el desarrollo de la gestación y cada 

control e intervención, de acuerdo a la edad gestacional. Es decir; se aborda 

desde la promoción y prevención de situaciones que pongan en riesgo a la 

gestante, así como de ser necesario su intervención y posterior rehabilitación. 

• Extenso o de amplia cobertura 

En este aspecto se deberá hacer promoción de los controles prenatales 

al mayor número de personas posibles, basado en uno u otro programa 

educacional, asegurando la igualdad, el acceso y carácter gratuito a la 

asistencia. Por ello, el Estado juega un rol importante pues el acceso al control 

prenatal se desprende de una libertad crucial, como es el derecho a la salud. 

Asimismo, según el Ministerio de Salud (80) la frecuencia adecuada de 

asistencias prenatales es la siguiente: 

✓ Una cita al mes hasta la semana 32. 

✓ Una cita por cada quincena entre las 33 y 36 semanas. 

✓ Una cita a la semana a partir de la semana 37 hasta el parto. 

Además, la fémina embarazada debe de tener mínimamente 6 controles a nivel 

prenatal de acuerdo a una distribución detallada a continuación: 

✓ Dos controles previos a la semana 22. 

✓ El tercer control entre las 22 y 24 semanas. 
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✓ El cuarto entre las 27 y 29 semanas. 

✓ El quinto entre las 33 y 35 semanas. 

✓ El sexto entre las 37 y 40 semanas. 

2.3.3.9. Recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud en la 

Atención prenatal  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) brinda algunas recomendaciones 

que se aplican a gestantes y adolescentes en la atención prenatal urinaria (81). 

• Intervenciones nutricionales:  

Las gestantes necesitan de una mayor cantidad de nutrientes, lo que no es 

sinónimo de alimentarse en demasía, lo que se prioriza en esta intervención es 

una alimentación de calidad, ello supone que la madre deba tener una 

alimentación saludable y adecuada, que de no darse habrá una repercusión 

directa en el desarrollo del feto. 

Dentro de estas intervenciones se debe considerar (82) : 

✓ Intervenciones alimentarias: se sugiere brindar asesoramiento a las 

mujeres en periodo de gestación respecto al carácter crucial de la deglución 

de productos alimenticios de procedencia animal, consumir fruta y verdura 

que tengan vitamina A y vitamina C, carbohidratos y proteínas saludables.  

✓ Suplementos de hierro y ácido fólico: se recomienda su ingesta de forma 

diaria y se debe iniciar desde la semana 14 hasta el puerperio, con la 

cantidad de 60 mg de hierro elemental. 

✓ Suplementos de calcio: debe brindarse a la embarazada a partir de la 

semana 20 de embarazo hasta el parto brindándole 2000 mg al día. 
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✓ Fomento de uso de vitamina A: solo se recomienda para personas que 

viven en zonas con mayor pobreza ya que estudios han demostrado que 

tienen una ingesta deficiente de esta vitamina.  

✓ Límites al consumir café y otros alimentos cuyo contenido tenga mucha 

cafeína: se sugiere limitar del consumo de cafeína y toda bebida que la 

contenga a fin de evitar el riesgo de aborto y problemas de sobrepeso. 

• Evaluación materna  

Como se ha mencionado líneas arribas la APN ha tenido un proceso 

histórico, dentro de este se ha observado mayor cambio en la evaluación que se 

le hace a la gestante pues ha pasado de solo evaluar a la madre desde un ámbito 

físico propiamente a también considerar aquellos otros factores contextuales; 

asimismo, se ha pasado a una evaluación virus, bacterias, ello también gracias 

al avance de la tecnología. 

Las evaluaciones que se comprende son (81): 

✓ Anemia: para diagnosticar anemia en el embarazo se recomienda el uso 

del hemograma completo y entornos donde ello no es posible, 

preferiblemente se debe realizar in situ la prueba de hemoglobina mediante 

un medidor de este compuesto.  

✓ Bacteriuria asintomática: es recomendable que su diagnóstico se realice 

mediante la muestra de orina a mitad de micción y, en caso de que ello no 

se posible se debe realizar in situ la tinción de Gram en muestras de orina 

tomadas a la mitad de la micción. 

✓ Violencia de pareja: se debe indagar sobre la presencia de situaciones 

violentas con el propósito de dar un mejor diagnóstico y la continuidad de 

la asistencia. 
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✓ Diabetes mellitus gestacional: Consumo de tabaco y sustancias: se debe 

consultar el uso de sustancias y de tabaco o si se encuentran expuestas al 

humo de este último. 

✓ Virus de inmunodeficiencia inmunitaria y Sífilis: en entornos donde se 

tienen una elevada incidencia el diagnóstico debe considerarse como un 

elemento sistémico del grupo de servicios sanitarios brindados a las 

féminas en estado de gestación. Mientras que entornos de baja prevalencia 

se debe orientar las estrategias a la prevención. 

✓ Tuberculosis: en las poblaciones donde se tiene una elevada incidencia de 

esta enfermedad se debe tener en cuenta las probabilidades de que las 

mujer en estado de gestación sean sometidas a un proceso en que se deba 

cribar sistemáticamente. 

• Evaluación fetal 

Esta evaluación permite conocer si el feto tendrá algunas condiciones 

congénitas, para esto nos ayudará los aparatos tecnológicos, esta debe darse 

bajo los siguientes criterios (83): 

✓ Número de fetos: en donde se debe indicar en qué posición y situación se 

encuentran. 

✓ Biometría fetal básica: a fin de señalar la edad gestacional y desarrollo del 

feto, para lo que se deberá tener en cuenta: diámetro de los parietales, 

circunferencia cefálica, circunferencia del abdomen y la longitud femoral. 

✓ Ponderado del peso fetal: esta información es proporcionada por el 

ecógrafo. 

✓ Evaluación básica del corazón fetal: teniendo en cuenta la frecuencia, el 

ritmo y el área cardiaca. 
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✓ Revisión sistémica de la anatomía fetal normal: para lo cual se deberá 

tomar en cuenta la cabeza, cara, nuca, columna vertebral, tórax, abdomen, 

extremidades y los genitales. 

• Intervenciones en los sistemas de salud  

Esta intervención deberá estar garantizada por el Estado, pues es bajo 

sus políticas que se conforma el sistema de salud peruano, desde la planificación 

de intervención y abordaje hasta la contratación de personal, el mantenimiento 

de infraestructura, garantizando implementos adecuados pues todos estos 

elementos influirán en la satisfacción de las asistentes al servicio. 

Se consideran las siguientes intervenciones dentro de los sistemas de salud (81): 

✓ Carné perinatal: se sugiere que toda mujer en estado de gestación 

conserve su carnet durante el embarazo para optimizar la recurrencia y la 

calidad de la asistencia. 

✓ Carácter continuo de la asistencia, impulsado por parteras: en los entornos 

en que se tienen programas de parterías eficaces se recomienda los 

esquemas de asistencia continúa llevada a cabo por parteras, quienes 

resultan cercanas a la gestante. 

✓ Toda intervención de carácter comunitario a fin de implementar mejoras 

comunicativas y en la asistencia: se recomienda comprometer al entorno 

cercano mediante capacitaciones y acciones participativas. 

✓ Delegar parte del proceso de brindar asistencias prenatales: se sugiere 

delegar la promoción de la salud a un equipo multidisciplinario; así también 

distribuir todo suplemento nutricional recomendado y tratar 

intermitentemente durante la gestación para prevenir el paludismo. 
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✓ Contratar y retener a colaboradores en sectores marcados por la ruralidad 

y naturaleza remota: se debe de tener en cuenta el empleo de 

intervenciones de instrucción, normativas, económicas y de apoyo, para 

atraer y retener a los profesionales requeridos. 

✓ Programas de contactos de atención prenatal: se recomienda esquemas 

de atención que cuenten mínimamente con 8 contactos, ello a fin de 

menguar la incidencia de decesos perinatales e implementar mejora en 

cuanto a las experiencias de atención. 

2.3.3.10. Atención prenatal en tiempos de pandemia 

A raíz de la pandemia por covid-19 y las medidas que implementó el 

Estado a fin de frenar su propagación, el Ministerio de Salud sacó la Directiva 

Sanitaria N°131-MINSA/2021/DGIESP la cual regula la asistencia en los 

establecimientos sanitarios en cuanto a sexualidad y reproducción en el contexto 

pandémico de la Covid-19. 

Dentro de estas se señala que la APN, durante la pandemia debería 

abarcar, mínimamente, cuatro asistencias de carácter presencial, siendo una 

tención para el trimestre I, una en el trimestre II y en el trimestre III serán dos. 

Asimismo, señala que se le debe otorgar a la gestante el sulfato ferroso y ácido 

fólico en cantidades que alcancen hasta su siguiente atención presencial y las 

atenciones remotas deben ser orientación (84). 

Por otro lado, el Instituto Nacional Materno Perinatal implementó la 

asistencia mixta en etapas prenatales, en donde se observa tres atenciones 

presenciales durante el proceso gestacional, siendo que en las tele consultas se 

brinda servicio de orientación, solicitud de exámenes de laboratorio e Inter 
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consultorios por tele consulta; y en caso de atenciones presenciales se debe dar 

la toma de exámenes de laboratorio, ecografías, psicoprofilaxis, vacunación, 

entrega de medicamentos (85). 

Reforzando de esta manera los mecanismos establecidos para brindar 

una atención directa y detectar aquellos síntomas alarmantes como la presencia 

de fiebre, tos y dificultad para respirar como inicios de contagio por la COVID-

19. Para ello se intensificaron los canales comunicativos respecto a las 

condiciones médicas y probables complicaciones por medio de aplicaciones 

electrónicas, entre las féminas en estado de embarazo y el personal médico 

especializado en gineco-obstetricia del establecimiento (9).  

Por lo que, se elaboró un esquema mixto de asistencia con visitas de 

carácter virtual y presencial, mediante una aplicación móvil, basada en las 

inversiones piramidales de los controles prenatales que fue propuesta por el 

Servicio de Medicina Fetal, en el cual permitían la detección temprana de 

aquellos signos o sintomatologías que presentaba la gestante para la 

preeclampsia, parto pretérmino, crecimiento intrauterino restringido, 

anormalidades placentarias, identificación de alguna malformación de carácter 

congénito, y muchos más (9).  

Así, el INMP (Instituto Nacional Materno Perinatal), realizó su contribución 

al mantenimiento de la asistencias durante etapas prenatales en contextos 

pandémicos de los años 2020 y 2021, siendo tomadas como los esquemas 

estratégicos más importantes de atención junto con los partos institucionales a 

fin de menguar la incidencia de decesos de la madres en el territorio nacional, 
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buscando principalmente la mejora del bienestar y condiciones en que viven las 

madres y los neonatos (9).  

2.3.3.11. Consecuencias maternas y neonatales por COVID 19  

A lo largo de la etapa de gestación, se presentan un ramillete de 

situaciones relacionadas con el ambiente que pueden impactar negativamente y 

de forma directa en la salud, tanto de la gestante como la del neonato, por lo 

que, en este sentido, el entorno de la embarazada influirá y causará afectaciones 

directas en la formación y el modo en que crecerá el neonato que durará toda la 

vida, de tal manera que es durante esta etapa que se determinará la salud y 

enfermedad del sujeto durante su vida en el exterior del útero. Es así, que dentro 

de aquellos eventos o situaciones riesgosas identificadas está el hecho de 

exponerse a la afección viral durante la etapa de gestación (86). 

Por ello, se pueden encontrar las siguientes consecuencias (86):  

✓ Afectación materna y de placenta por COVID-19 

Se da al momento en el que ocurre el parto o cesárea, esto debido a que, 

al momento de contraer el virus, sin embargo, no resulta ser un riesgo directo 

hacia la madre, ni al neonato.  

✓ Afectación neonatal por infección materna por COVID-19 

Se da, debido a que el virus incrementa las probabilidades de que la 

gestante presente un parto de naturaleza prematura, o complicaciones 

respiratorias durante el parto, lo que puede resultar como un factor de riesgo al 

momento del nacimiento del bebe ya que resultan ser pequeños para su edad 

gestacional; además de presentar síntomas como fiebre, taquicardia, vómitos 

entre otros.  
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✓ Transmisión intrauterina vertical de COVID-19 

Se refiere a la transmisión de los micro agentes que se da desde la madre hacia 

él bebé, por medio del cordón umbilical, el canal de parto o cuando la madre da 

de lactar al bebé.  

2.4. MARCO CONCEPTUAL  

2.4.1. Coronavirus 

Es una familia de virus con la capacidad de ocasionar males que oscilan entre 

un refrío de los más comunes, hasta males más complicados como los 

síndromes respiratorios agudos, la referencia a un nuevo coronavirus se 

entiende como la aparición de una nueva cepa (76) 

2.4.2. Covid-19 

Supone una enfermad ocasionada por el SARS-CoV-2. Siendo los 

indicadores sintomáticos más frecuentes el aumento de la temperatura corporal, 

tos seca y agotamiento; cuando se tiene una condición de mayor gravedad, se 

presenta temperatura alta, pérdida de apetito, vértigo, escalofríos, entre otros 

(77). 

2.4.3. Embarazo 

Proceso que inicia cuando termina la fijación del blastocito a las paredes 

uterinas (implantación) que ocurre pasados unos 5 o 6 días después de la 

fecundación (78).  

2.4.4. Pandemia 

Infección humana que se produce por un virus nuevo, el cual es 

transmisible de persona a persona, afectando al menos en dos regiones de la 

OMS (79). 
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2.4.5. SARS-CoV-2 

Virus causante de la afección respiratoria del coronavirus, este virus es de 

la familia de los coronavirus que infecta a las personas y a algunos seres 

humanos (80). 
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CAPITULO III 

MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

La metodología utilizada fue la hipotética deductiva. Según Bernal (87) 

este método es una forma de procedimiento que inicia con la formulación de una 

hipótesis la cual se busca refutar, deduciendo conclusiones que son 

contrastadas con la información de la realidad. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El presente trabajo investigativo partió de una perspectiva cuantitativo, 

retrospectivo, toda vez que se realizó la estimación de cada magnitud u 

eventualidad de cada fenómeno y la prueba de las hipótesis (88). 

3.3. NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

Es de nivel correlacional. Este tipo de estudios tienen la particularidad de 

buscar la relación entre dos o más variables, para lo cual previamente cada una 

es cuantificada y valorada (88). 

3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Se empleó un diseño no experimental, correlacional y de tipo transversal. 

Este tipo de diseños se caracterizan por no realizar modificaciones en las 

variables durante su evaluación ya que el fenómeno que se pretende valorar ya 
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ha sucedido; y, la evaluación se centra en estado de las variables y/o su relación 

en un determinado momento (89). 

3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. Población  

El conjunto poblacional para esta indagación se obtuvo del libro de 

registro de partos en los años 2020-2021 del servicio de gineco obstetricia del 

hospital Manuel Núñez butrón se constituyó por 209 gestantes con diagnóstico 

Covid-19 que tuvieron parto en el Hospital Manuel Núñez Butrón Puno, entre el 

año 2020 y 2021.  

3.5.2. Muestra  

Para determinar la muestra, se llevaron a cabo los cálculos del conjunto 

muestral por medio del recurso formulado para poblaciones finitas: 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍𝑎

2 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

n =tamaño de la muestra. 

Za
2 =nivel de confianza deseado. 

p =proporción de la población con la característica deseada (éxito). 

q =proporción de la población sin la característica deseada (fracaso). 

d =error máximo admisible en términos de proporción (precisión). 

N =tamaño de la población. 
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A partir de: 

Nivel de confianza = 0.95 

Margen de error = 0.05 

Tamaño de la población = 209 

 

Entonces se estima: 

𝑛 =
209 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (209 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

n=136 

En consecuencia, el conjunto muestral se constituyó por 136 féminas en estado 

de embarazo afectadas por covid-19 que se atendieron en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón, para lo cual se establece los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión. 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

✓ Gestantes con diagnostico positivo para COVID 19 

✓ Gestantes con una edad mayor a los 15 años. 

✓ Gestantes que dieron su parto en el hospital Manuel Núñez Butron 

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

✓ Gestantes que no tengan el diagnostico que COVID 19. 

✓ Gestantes con discapacidad física o mental. 

✓ Gestantes con traslado médico o con atenciones en otros centros de 

salud. 
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3.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  

3.6.1. Técnica 

Se hizo uso de la técnica de análisis documental. Esta técnica consiste en 

utilizar fuentes documentales para recopilar información relevante, con un 

elevado grado de veracidad (90). 

3.6.2. Instrumentos 

Para la presente investigación se tuvo como recurso instrumental una 

ficha documental para el acopio de información relevante. La ficha documental 

empleada se diseñó en base al artículo de Domínguez (46) y las guías del 

Ministerio de Salud (91), quedando compuesta por cuatro partes: datos 

sociodemográficos, datos obstétricos, atención prenatal y complicaciones 

obstétricas. Adicionalmente se plantearon dos preguntas puntuadas y una 

informativa para investigar la atención prenatal, las cuales se puntúan como 0 o 

1 y llevan la siguiente categorización: 

✓ Atención prenatal nula: 0 puntos 

✓ Atención prenatal deficiente: 1 punto 

✓ Atención prenatal eficiente: 2 puntos 

De acuerdo con el instrumento, se considera atención prenatal nula al no 

recibir APN en ninguno de los trimestres durante el embarazo ni de forma 

continua, la atención prenatal deficiente, es considerada cuando la gestante 

recibió APN en cualquiera de los trimestres, sin embargo, no se dio de forma 

continua, la atención prenatal eficiente, hace referencia a recibir APN en 

cualquier trimestre del periodo de gestación de forma continua. 

Asi mismo se tendrá como recurso instrumental una ficha instrumental para 

la recolección de información relevante, para ello se diseñó una ficha con cuatro 
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partes: datos sociodemográficos, complicaciones maternas, complicaciones 

neonatales y características de la atención prenatal. 

3.6.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Se realizo los siguientes procedimientos de validez y confiabilidad. 

3.6.3.1. Validez de respuesta (piloto):  

Se aplico una muestra al 10% de la muestra con la finalidad de añadir 

algunas dimensiones o corregir en el instrumento. 

3.6.3.2. Validez estadística:  

El instrumento utilizado en este estudio corresponde a una ficha 

documental, cuya naturaleza difiere significativamente de los instrumentos de 

medición que requieren pruebas de confiabilidad como la prueba de alfa de 

Cronbach, por tanto, las medidas convencionales de confiabilidad no son 

pertinentes en este contexto.  

3.6.3.3. Diseño de contrastación de la hipótesis general y los específicos 

La contrastación de la hipótesis general y los específicos se realizará a 

partir de la prueba de Chi Cuadrado de cada uno de los indicadores de cada 

dimensión, los cuales fueron analizados según su nivel de significancia y su 

coeficiente, considerando únicamente que una relación es significativa si el Xc2 

(Chi cuadrado calculado) era mayor al Xt2 (Chi cuadrado tabulado) y si es que el 

NS (Nivel de Significancia) era menor a 0,05.  

3.6.3.4. Validez por jueces 

Se seleccionó 6 jueces expertos de diferentes disciplinas que juzgaron 

cualitativamente la “bondad” de los reactivos del instrumento, en términos de 
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contenido, la claridad en la redacción y la no tendenciosidad en la formulación 

de los ítems. 

• Docente experto en investigación. 

• Estadístico. 

• Asesor de investigación. 

1. Cada experto recibirá una determinada información escrita acerca del 

propósito del estudio, objetivos, hipótesis, Operacionalización de las variables, 

entre otros. 

2. Cada experto recibirá cuatro fichas, las cuales incluirán, hoja de 

instrucciones para la evaluación por jueces, hojas de respuesta de la validación 

por jueces, juicio de expertos sobre la pertinencia del instrumento de la escala 

propuesta y una constancia de validación junto con un oficio 

3. Se recogerá la opinión de los expertos y se tomaran las suficientes 

decisiones: los ítems donde existieron observación o recomendaciones serán 

modificados, replanteados y nuevamente validados, de acuerdo con la opinión 

de los expertos. 

3.6.3.5 Proceso de recopilación de datos. 

Para la recopilación de datos se presentó un documento dirigido al director 

del Hospital Manuel Núñez Butrón solicitando autorización y permiso para la 

recolección y/o uso de datos en el área de gineco-obstetricia, posterior a ello se 

obtuvo el permiso del jefe del departamento de ginecología y jefa de obstetras, 

quien gracias a su autorización se pudo sacar información correspondiente de 

libro de partos 2020, 2021, Sistema informático perinatal (SIP). 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS  

TABLA 1  EDAD ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

Edad 

Atención prenatal  

   Total Nula Deficiente Eficiente 

fi % fi % Fi % fi % 

Entre 15 y 35 años 1 0.8 66 55.9 35 29.7 102 86.4 

Mayor a 35 años 1 0.8 10 8.5 5 4.2 16 13.6 

Total 2 1.7 76 64.4 40 33.9 118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=2.315     Xt2=5.992   GL=2    NS=0.314 
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FIGURA 1 EDAD ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 1 

 

Tabla y Figura N°1. Se presentan los datos resultantes sobre la edad 

relacionada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

El 86.4% de las gestantes tenían entre 15 y 35 años y el 13.6% tenía edades 

que sobrepasaban los 35 años. Respecto a la asistencia en etapas prenatales, 

el 64.4% presentó asistencia en etapas prenatales deficiente, el 33.9% recibió 

una asistencia eficiente y solo el 1.7%, asistencia en etapas prenatales nula. 

Estadísticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=2.315<Xt2=5.992 para 2 grados de libertad y NS=0.314, se concluye que la 

edad no está asociada a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con el estudio de Palacios L. (21), el cual evidenció que las 

féminas en estado de gestación con COVID-19 con un control prenatal 
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incompleto, pertenecían en su mayoría a grupos etarios que oscilaban los 20 y 

34 años.  

Estos datos indican que existe una necesidad potencial de mejorar la atención 

prenatal en los conjuntos etarios de 15 a 35 años y mayores de 35 años, ya que 

una parte de las pacientes en estos grupos recibió atención prenatal deficiente. 

Sin embargo, es positivo observar que la proporción de pacientes sin atención 

prenatal es baja generalmente, tales datos resultantes, resaltan el carácter 

importante de enfocarse en la calidad de la asistencia en etapas prenatales a fin 

de asegurar la saludad de las madres y los fetos en todas las edades.  
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TABLA 2 ESTADO CIVIL ASOCIADO A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

Estado civil 

Atención prenatal  

Total  Nula Deficiente Eficiente 

fi % fi % Fi % fi % 

Casada 1 0.9 8 6.8 4 3.4 13 11.1 

Conviviente 1 0.9 66 56.4 34 29.1 101 86.3 

Soltera 0 0.0 1 0.9 2 1.7 3 2.6 

Total 2 1.7 75 64.1 40 34.2 117 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=4.538     Xt2=9.488   GL=4    NS=0.338 

 

FIGURA 2 ESTADO CIVIL ASOCIADO A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 2 
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Tabla y Figura N°2. Se presentan los datos resultantes sobre el estado civil 

asociado a la asistencia en etapas prenatales, donde se aprecia:  

La mayor parte del conjunto de féminas en estado de gestación es “conviviente”, 

con un 86.3%, un 11.1% indicó estar casada y el 2.6% afirmó ser soltera. 

Respecto a asistencia en etapas prenatales, el 64.1% presentó asistencia 

deficiente en etapas prenatales, el 34.2% recibió una atención prenatal eficiente 

y solo el 1.7% no recibió asistencia en etapas prenatales. 

Estadísticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=4.538<Xt2=9.488 para 4 grados de libertad y NS=0.338, se concluye que el 

estado civil no está asociado a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Amaro T (25), quien encontró que, 

en su muestra de gestantes, predominaban aquellas mujeres cuyo estado civil 

era de convivientes, además, este factor no resultó estar relacionado a las 

complicaciones obstétricas.  

A partir de estos datos, se puede inferir que la asistencia en etapas prenatales 

deficiente es una dificultad común en todas las categorías de estado civil. Esto 

señala la necesidad de implementar recursos estratégicos orientados a la mejora 

de la calidad de las asistencias en general durante las etapas prenatales, 

independientemente del estado civil de las pacientes, con el objetivo de 

garantizar un cuidado óptimo durante el embarazo.  
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TABLA 3  GRADO DE INSTRUCCIÓN ASOCIADO A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

Grado de instrucción 

Atención prenatal  

Total Nula Deficiente Eficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Analfabeta 0 0.0 1 0.8 0 0.0 1 0.8 

Primaria 0 0.0 7 5.9 1 0.8 8 6.8 

Secundaria 2 1.7 37 31.4 21 17.8 60 50.8 

Superior 

universitaria 
0 0.0 11 9.3 7 5.9 18 15.3 

Superior no 

universitaria 
0 0.0 20 16.9 11 9.3 31 26.3 

Total 2 1.7 76 64.4 40 33.9 118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=4.489     Xt2=15.507   GL=8    NS=0.811 

 

FIGURA 3  GRADO DE INSTRUCCIÓN ASOCIADO A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 3 

  

0.0% 0.8% 0.0%0.0%

5.9%

0.8%1.7%

31.4%

17.8%

0.0%

9.3%

5.9%

0.0%

16.9%

9.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

Atención prenatal nula Atención prenatal deficiente Atención prenatal eficiente

Analfabeta Primaria Secundaria Superior universitaria Superior no universitaria



62 

 
 

Tabla y Figura N°3. Se dan a conocer los datos resultantes sobre el grado de 

instrucción asociado a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En términos del nivel educativo de las pacientes, el 50.8% de las féminas en 

estado de gestación tiene instrucción secundaria, el 26.3% tiene instrucción 

superior no universitaria, 15.3% han recibido instrucción superior universitaria y 

el 0.8% se considera como analfabeta. En relación a la asistencia en etapas 

prenatales, se evidencia que un 64.4% de las féminas en estado de gestación 

han experimentado asistencia deficiente en etapas prenatales, el 33.9% ha 

recibido atención prenatal eficiente y solo el 1.7% no recibió asistencia en etapas 

prenatales. 

Estadísticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=4.489<Xt2=15.507 para 8 grados de libertad y NS=0.811, es posible concluir 

que el nivel educativo no está asociado a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Amaro T (25), quien encontró que, 

en su muestra de gestantes, predominaba el grado de instrucción secundaria, 

además, determinó que el nivel educativo era un elemento protector a fin de 

evitar complicaciones obstétricas. 

Se puede inferir que la asistencia deficiente en etapas prenatales supone una 

limitación común en todos los grupos de grado de instrucción, siendo más notorio 

en el grupo de educación secundaria. Esto destaca la importancia de 

implementar mejoras en cuanto a la calidad de la asistencia en etapas prenatales 

en todos los niveles educativos para garantizar un cuidado óptimo durante el 

embarazo.  
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TABLA 4 PARIDAD ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

  Paridad 

Atención prenatal  

Total  Nula      Deficiente       Eficiente 

Fi %       fi % fi % fi % 

 

Nulípara 1 0.8    19 16.1 15 12.7 35 29.7 

Primípara 1 0.8    31 26.3 9 7.6 41 34.7 

Multípara 0 0.0    26 22.0 16 13.6 42 35.6 

   Total 2 1.7    76 64.4 40 33.9 118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=5.294     Xt2=9.488   GL=4    NS=0.258 

 

FIGURA 4 PARIDAD ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 4 
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Tabla y Figura N°4. Se dan a conocer los datos resultantes sobre la paridad 

asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

Respecto a la paridad de las féminas en estado de gestación, se evidencia que 

el conjunto de "Nulípara" está representado por un 29.7% del total de gestantes, 

el grupo de "Primípara" también es equivalente al 34.7% del total y, por último, 

el grupo de "Multípara" representa el 35.6% del total. Respecto a la atención 

prenatal, la atención deficiente representa el 64.4% del total de gestantes, la 

atención prenatal eficiente representa el 33.9% del total y solo el 1.7% no recibió 

asistencia en etapas prenatales. 

Estadísticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=5.294<Xt2=9.488 para 4 grados de libertad y NS=0.258, se concluye que la 

paridad no está asociada a la atención prenatal.  

Se encontró discrepancia con el trabajo investigativo de Ortiz A (92), el cual 

evidenció que, en su muestra de mujeres en estado de gestación, la paridad se 

encontraba asociada o en función de que se cumpla la asistencia en etapas 

prenatales, determinando que una mala atención prenatal es más común en 

mujeres multíparas.  

Sin embargo, los datos de esta investigación indican que la atención prenatal 

deficiente es un desafío común en todas las categorías de paridad de las 

gestantes, con una prevalencia significativa. Esta tendencia sugiere el carácter 

urgente del requerimiento sobre la implementación de mejoras y fortalecimiento 

de la calidad de la asistencia en etapas prenatales en todos los grupos de 

paridad para garantizar un cuidado óptimo durante el proceso de gestación y 

reducir las disparidades en la asistencia en etapas prenatales.  
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TABLA 5 PERIODO INTERGENÉSICO ASOCIADAS A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

  Periodo intergenésico 

               Atención prenatal  

Total Nula Deficiente Eficiente 

      fi % fi % fi % Fi % 

 

Adecuado 1 1.2 24 27.9 10 11.6 35 40.7 

Corto 0 0.0 18 20.9 9 10.5 27 31.4 

Largo 1 1.2 16 18.6 7 8.1 24 27.9 

  Total 2 2.3 58 67.4 26 30.2 86 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=1.158     Xt2=9.488   GL=4    NS=0.885 

 

FIGURA 5 PERIODO INTERGENÉSICO ASOCIADAS A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 
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Tabla y Figura N°5. Se dan a conocer los datos resultantes sobre el periodo 

intergenésico asociado a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación a la etapa intergenésica de las féminas en estado de gestación, el 

grupo con "Período Adecuado" destaca el 40.7% del total de gestantes, el grupo 

de "Período Largo" es equivalente al 27.9% y, por último, el grupo de "Período 

Corto" representa el 31.4% del total. Respecto a la atención prenatal, la atención 

deficiente representa el 67.4% del total de gestantes, la atención prenatal 

eficiente representa el 30.2% y solo el 2.3% no recibió asistencia en etapas 

prenatales. 

Estadísticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=1.158<Xt2=9.488 para 4 grados de libertad y NS=0.885, se concluye que el 

periodo intergenésico no está asociado a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Chipa R (93), quien encontró que 

no existía una relación entre el periodo intergenésico y la atención prenatal 

tardía, aunque dentro de este grupo de gestantes que no realizaban una atención 

prenatal adecuada, era más frecuente encontrar a mujeres con un periodo 

intergenésico corto. 

Estos datos indican que la atención prenatal deficiente prevalece en todas las 

categorías de período intergenésico y que la atención prenatal eficiente es una 

minoría en todas las categorías, lo cual destaca el carácter urgente del 

requerimiento en cuanto a implementar mejoras en las prácticas de atención 

prenatal en general. Estos hallazgos subrayan la importancia de los lineamientos 

y esquemas estratégicos dirigidos a la implementación de mejoras en la 

asistencia en etapas de prenatal en diferentes períodos intergenésicos a fin de 

llevar adelante la promoción de la salud de las madres y los fetos.  
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TABLA 6  ANTECEDENTES DE ABORTO ASOCIADO A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

  Antecedentes de aborto 

Atención prenatal  

 

Total 
Nula Deficiente Eficiente 

fi % fi % fi % fi % 

          

No 2 2.1 47 48.5 26 26.8 75 77.3 

Si 0 0.0 15 15.5 7 7.2 22 22.7 

 Total 2 2.1 62 63.9 33 34.0 97 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=0.708     Xt2=5.991    GL=2    NS=0.702 

 

FIGURA 6  ANTECEDENTES DE ABORTO ASOCIADO A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 6 
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Tabla y Figura N°6. Se presentan los datos resultantes sobre los antecedentes 

de aborto asociado a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En cuanto a los precedentes abortivos de las gestantes, se logra observar que 

el 77.3% de ellas no tuvo antecedentes de aborto, mientras que el 22.7% sí los 

tuvo. En términos de atención prenatal, la atención prenatal deficiente es 

representada por el 63.9% del total de gestantes y la atención prenatal eficiente 

por un 34%, finalmente, el 2.1% no recibió atención prenatal.  

Estadísticamente, a través de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=0.708<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.702, se concluye que los 

antecedentes de aborto no están asociado a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Fasabi G (94), quien, en su muestra 

de gestantes, no logró establecer la asociación entre los antecedentes de aborto 

en féminas en estado de embarazo que comenzaron su asistencia prenatal en 

etapas tardías; sin embargo, sus hallazgos muestran que al menos 32% de este 

tipo de gestantes habrían tenido antecedentes de aborto.  

Los datos sugieren que la atención prenatal deficiente es común en ambas 

categorías de antecedentes de aborto, lo que indica que esta área de atención 

médica podría requerir mejoras y estrategias específicas para garantizar un 

cuidado óptimo durante el embarazo, independientemente de los antecedentes 

de aborto de las féminas en estado de gestación. Además, la asistencia eficiente 

en etapas prenatales es una minoría en ambas categorías, resaltando la 

urgencia por implementar mejoras en cuanto a las prácticas de atención prenatal 

en general.  
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TABLA 7  PERSONAL QUE REALIZA LA APN ASOCIADO A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

  

Personal que realizó 

 su APN 

             Atención prenatal  

 

Total 

 

Nula 
  Deficiente     Eficiente 

    Fi %     Fi %       fi %        fi % 

Obstetra 1 0.8   75 63.6    40 33.9    116 98.3 

Otro 1 0.8  1 0.8    0 0.0    2 1.7 

   Total 2 1.7 76 64.4    40 33.9    118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=28.764     Xt2=5.992   GL=2    NS=0.000 

 

FIGURA 7  PERSONAL QUE REALIZA LA APN ASOCIADO A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 7 
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Tabla y Figura N°7. Se presentan los resultados sobre el personal que realiza 

la APN asociado a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En términos del personal que realizó la APN, se observa que el 98.3% accedió 

a asistencia en etapas prenatales de parte de obstetras, el 1.7% recibió atención 

de personal clasificado como "Otro". En relación a la asistencia en etapas 

prenatales, la asistencia deficiente representada por el 64.4% del total de 

gestantes, la asistencia eficiente en etapas prenatales representa el 33.9% y 

1.7% no recibió asistencia en etapas prenatales. 

Estadísticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=28.764>Xt2=5.992 para 2 grados de libertad y NS=0.000, se concluye que 

el personal que realiza la APN sí está asociado a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con el trabajo investigativo llevado a cabo por Méndez A et 

al. (95) quienes evidenciaron que el ser atendido por un personal calificado 

estaría asociado con la posibilidad de sufrir complicaciones obstétricas, aunque 

no encontraron tal relación con la atención prenatal.  

Tal información indica que la asistencia deficiente en etapas prenatales es un 

problema en todas las categorías de personal que brindó la asistencia en etapas 

prenatales, independientemente de su especialidad. Esto sugiere una urgencia 

en cuanto al requerimiento de implementar políticas de mejora en cuanto a la 

calidad de la asistencia en etapas prenatales en general, sin importar quién la 

brinde.   
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TABLA 8  AMENAZA DE ABORTO ASOCIADA A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

Amenaza de aborto 

Atención prenatal  

 Total Nula    Deficiente    Eficiente 

fi %       fi %    fi %     fi % 

No 2 1.7       75    64.1    40 34.2     117 100.0 

Total 2 1.7       75    64.1    40 34.2 117 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

No se realizó la prueba de Chi Cuadrado porque nadie experimentó 

amenazas de aborto  

 

FIGURA 8  AMENAZA DE ABORTO ASOCIADA A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 8 
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Tabla y Figura N°8. Se presentan los datos resultantes sobre la amenaza de 

aborto asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con la amenaza de aborto de las gestantes, se observa que el 

100.0% de ellas no tuvo amenaza de aborto. En términos de atención prenatal, 

la atención prenatal deficiente es representada por el 64.1% del total de 

gestantes, la atención prenatal eficiente por el 34.2%, y el 1.7% no recibió 

atención prenatal. 

Estadísticamente, no se realizó la prueba de Chi Cuadrado porque nadie 

experimentó amenazas de aborto, por tanto, se concluye que la amenaza de 

aborto no está asociada a la atención prenatal.  

En cuanto a estudios para contrastar estos hallazgos, no se encontraron 

investigaciones que hagan referencia a este indicador.  

Estos datos indican que la amenaza de aborto no fue un elemento de mucha 

determinación en cuanto a la calidad de la asistencia durante etapas prenatales 

en este conjunto muestral, aunque la atención prenatal deficiente prevaleció. 

Esto destaca la urgencia por abordar la calidad de la asistencia durante etapas 

prenatales de manera integral, independientemente de los antecedentes de 

amenaza de aborto de las gestantes, para garantizar un cuidado óptimo durante 

el embarazo. 
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TABLA 9  ABORTO ASOCIADO A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

Aborto 

Atención prenatal  

 

Total 
     Nula      Deficiente     Eficiente 

    Fi %    fi %    fi %   fi % 

 No    2 1.7    75 64.1    40 34.2     117 100.0 

Total    2 1.7   75 64.1   40 34.2 117 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

No se realizó la prueba de Chi Cuadrado porque nadie experimentó un 

aborto 

 

FIGURA 9  ABORTO ASOCIADO A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 9 
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Tabla y Figura N°9. Se presentan los resultados sobre el aborto asociado a la 

atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con el antecedente de aborto de las féminas en estado de gestación, 

se logra observar que el 100.0% de ellas no tuvo antecedente de aborto. En 

términos de atención prenatal, la atención prenatal deficiente es representada 

por el 64.1% del total de gestantes, la atención prenatal eficiente por el 34.2%, y 

el 1.7% no recibió atención prenatal.  

Estadísticamente, no se realizó la prueba de Chi Cuadrado porque nadie 

experimentó aborto, por tanto, se concluye que el aborto no está asociado a la 

atención prenatal.  

Se encontró similitud respecto al trabajo investigativo de Palacios K. (19), quien 

evidenció que una proporción mínima de su población de gestantes con COVID-

19 presentó aborto espontáneo. 

Estos datos indican que el precedente abortivo no influyó de manera significativa 

en la calidad de la asistencia en etapas prenatales en este conjunto muestral. 

Sin embargo, la atención prenatal deficiente prevaleció sobre la atención 

eficiente, esto subraya la urgencia respecto a abordar la calidad de la asistencia 

en etapas prenatales, independientemente de los antecedentes de aborto de las 

gestantes, para garantizar un cuidado adecuado durante el embarazo.  
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TABLA 10  ANEMIA ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

Anemia 

Atención prenatal  
 

Total     Nula     Deficiente      Eficiente 

fi %     fi % fi % fi % 

 

No 
2 1.7     46 39.0    31 26.3    79 58.1 

Si 
0 0.0    30 25.4    9 7.6    39 41.9 

Total 
2 1.7     76 64.4     40 33.9    118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=4.417     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.110 

 

FIGURA 10  ANEMIA ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 10 
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Tabla y Figura N°10. Se dan a conocer los datos resultantes sobre la anemia 

asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con los signos anémicos en las féminas en estado de gestación, se 

observa que el 66.9% de ellas no tenía anemia, mientras que el 33.1% sí la tenía. 

En relación a la asistencia en etapas prenatales, la asistencia deficiente de este 

tipo es representada por el 64.4% del total de gestantes, la atención prenatal 

eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibió atención prenatal. 

Estadísticamente, a través de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=4.417<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.110, se concluye que la 

anemia no está asociada a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Dávila M. (18), quien encontró que 

la anemia era una comorbilidad común en gestantes con COVID-19 con un 

control prenatal inadecuado.  

Tal información supone un indicativo de que, aunque la existencia de signos 

anémicos en las gestantes podría requerir una atención prenatal más 

especializada debido a sus necesidades médicas específicas, la atención 

prenatal deficiente prevaleció en ambas categorías de presencia de anemia. 

Esto destaca la necesidad de abordar la calidad de la asistencia en etapas 

prenatales en general y considerar las necesidades específicas de las gestantes 

con anemia para garantizar un cuidado adecuado durante el embarazo, 

independientemente de su condición médica. 
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TABLA 11  PREECLAMPSIA ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

Preeclampsia 

Atención prenatal  
 

Total Nula Deficiente Eficiente 

fi % fi % fi % Fi % 

 

No 
2 1.7 73 61.9 38 32.2 113 95.8 

Si 
0 0.0 3 2.5 2 1.7 5 4.2 

     Total 2 1.7 76 64.4 40 33.9 118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=0.162     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.922 

 

FIGURA 11  PREECLAMPSIA ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 11 
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Tabla y Figura N°11. Se dan a conocer los datos resultantes sobre la 

preeclampsia asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En cuanto a la existencia de preeclampsia en las féminas en estado de 

embarazo, se puede observar que el 95.8% de ellas no tuvo preeclampsia, 

mientras que el 4.2% sí la tuvo. En términos de atención prenatal, la atención 

prenatal deficiente es representada por el 64.4% del total de gestantes, la 

atención prenatal eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibió atención prenatal. 

Estadísticamente, a través de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=0.162<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.922, se concluye que la 

preeclampsia no está asociada a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Palacios K. (19), quien evidenció 

que el 6.4% de su población de féminas en estado de embarazo afectadas por 

COVID-19 presentó preeclampsia severa. Asimismo, Dávila C et al. (23) 

encontraron la complicación obstétrica de preeclampsia en un 11.6% de su 

población de gestantes con COVID-19. 

Estos datos indican que, aunque la preeclampsia puede requerir una atención 

prenatal más especializada debido a su complejidad médica, es notable que la 

atención prenatal deficiente prevaleció en ambos grupos, tanto en el de 

gestantes con preeclampsia como en el de gestantes sin esta condición. Esto 

subraya la urgencia respecto a la mejora de la calidad de las asistencias en 

etapas prenatales de manera general y de considerar las necesidades 

particulares de las gestantes con preeclampsia para garantizar un cuidado 

óptimo durante el embarazo.  
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TABLA 12  INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

Infección del Tracto  

Urinario (ITU) 

Atención prenatal  

 

Total Nula Deficiente Eficiente 

     fi %     fi % fi % fi % 

 
No 2 1.7     47 39.8     23 19.5   72 61.0 

Si 0 0.0     29 24.6    17 14.4   46 39.0 

Total 2 1.7     76 64.4    40 33.9   118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=1.508     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.471 

 

FIGURA 12  INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 12 
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Tabla y Figura N°12. Se presentan los datos resultantes sobre las infecciones 

en los tractos urinarios asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con la existencia de infecciones de las vías urinarias (ITU) en la 

población de féminas en estado de embarazo, se observa que el 61% de ellas 

no tuvo ITU, mientras que el 39% sí la tuvo. En términos de atención prenatal, la 

atención prenatal deficiente es representada por el 64.4% del total de gestantes, 

la atención prenatal eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibió atención prenatal. 

Estadísticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=1.508<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.471, se llega a la 

conclusión de que los eventos infecciosos al interior de los tractos urinarios no 

se vinculan a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Dávila M. (18), quien halló que las 

infecciones de las vías urinarias eran una complicación de carácter obstétrico 

que se visualizaba más en gestantes con COVID-19 con un control prenatal 

inadecuado.  

Estos datos indican que, a pesar de la existencia de infecciones en las vías 

urinarias (ITU), que podría indicar una mayor complejidad en el cuidado prenatal, 

la atención prenatal deficiente prevaleció en ambos grupos, tanto en las 

gestantes con ITU como en las que no la tenían. Esto subraya la urgencia 

respecto al mejoramiento de las condiciones en que tiene lugar la asistencia en 

etapas prenatales en general, sin importar la condición médica de las gestantes. 

Además, resalta la importancia de considerar las necesidades específicas de las 

gestantes con ITU para asegurar una atención integral y efectiva durante el 

embarazo.  
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TABLA 13  DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA ASOCIADO 

A LA ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 

DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

Desprendimiento  

de placenta (DPP) 

Atención prenatal  

 

Total 
nula deficiente eficiente 

    fi % fi % fi % fi % 

No 2 1.7    76 65    39 33.3    117 100.0 

Total 2 1.7   76 65    39 33.3 117 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

No se realizó la prueba de Chi Cuadrado porque nadie experimentó DPP 

 
FIGURA 13  DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA ASOCIADO 

A LA ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 

DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 
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Tabla y Figura N°13. Se dan a conocer los datos resultantes sobre el 

desprendimiento prematuro de placenta asociado a la atención prenatal, donde 

se aprecia:  

En relación con la existencia de Desprendimiento de Placenta (DPP) en el 

conjunto de féminas en estado de gestación, se observa que el 100.0% de ellas 

no tuvo DPP, lo que indica la ausencia total de casos de esta complicación. En 

relación a la asistencia en etapas prenatales, la asistencia deficiente de este tipo 

es representada por el 65% del total de gestantes, la atención prenatal eficiente 

por el 33.3%, y el 1.7% no recibió atención prenatal. 

Estadísticamente, no se realizó la prueba de Chi Cuadrado porque nadie 

experimentó DPP, en consecuencia, se llega a la conclusión de que los 

desprendimientos placentarios prematuros no se vinculan a la asistencia en 

etapas prenatales.  

Se encontró similitud con el trabajo de Palacios K. (19), quien evidenció que una 

proporción mínima de su población de féminas en estado de embarazo afectadas 

por COVID-19 mostró presencia de desprendimientos placentarios prematuros. 

La ausencia total de casos de Desprendimiento de Placenta (DPP) en la muestra 

es un hallazgo importante. Aunque en este caso no se puede realizar una 

comparación entre gestantes con y sin DPP, la prevalencia de la atención 

prenatal deficiente en la muestra resalta el carácter urgente del requerimiento 

orientado al mejoramiento de la asistencia ene tapas prenatales de manera 

generalizada, independientemente de la presencia de complicaciones médicas. 

Esto garantizará un cuidado óptimo durante el embarazo y contribuirá a la 

prevención de complicaciones como el DPP.   
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TABLA 14 PLACENTA PREVIA ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

Placenta previa 

 (PP) 

Atención prenatal  

Total Nula Deficiente Eficiente 

     fi %    fi % fi % fi % 

 

No 2 1.7    74 62.7    40 33.9    116 98.3 

Si 0 0.0   2 1.7 0 0.0 2 1.7 

      Total 2 1.7     76 64.4 40 33.9 118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=1.124     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.570 

 

FIGURA 14  PLACENTA PREVIA ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL 

DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-

2021 

 
Nota: Tabla 14 
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Tabla y Figura N°14. Se presentan los resultados sobre la placenta previa 

asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con la presencia de placenta previa en el conjunto de féminas en 

estado de gestación, se observa que el 98.3% de ellas no tenía PP, mientras que 

el 1.7% sí la tuvo. En términos de atención prenatal, la atención prenatal 

deficiente es representada por el 64.4% del total de gestantes, la atención 

prenatal eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibió atención prenatal. 

Estadísticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=1.124<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.570, se concluye que la 

placenta previa no está asociada a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con el estudio realizado por Palacios K. (19), quien mostró 

que el 2.8% de su población de gestantes con COVID-19 presentó placenta 

previa. 

Aunque la presencia de Placenta Previa (PP) es una condición médica que 

puede requerir una atención prenatal más especializada debido a sus riesgos 

potenciales, es destacable que la atención prenatal deficiente prevaleció en 

ambos grupos, tanto en las gestantes con PP como en las que no la tenían. Esto 

resalta la urgencia del requerimiento orientado a implementar mejoras en la 

calidad de asistencia prenatal en general y de considerar las necesidades 

individuales de las gestantes con PP para garantizar un cuidado adecuado 

durante el embarazo.   
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TABLA 15  ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ASOCIADA A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

Rotura prematura de 

membranas 

Atención prenatal  

Total Nula Deficiente Eficiente 

fi %   fi % fi % fi % 

 

No 2 1.7    72 61.0    38 32.2    112 94.9 

Si 0 0.0 4 3.4  2 1.7 6 5.1 

          Total 2 1.7 76 64.4    40 33.9     118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=0.113     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.945 

 

FIGURA 15 ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ASOCIADA A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 15 
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Tabla y Figura N°15. Se presentan los datos resultantes sobre el rompimiento 

prematuro de capas membranosas asociada a la atención prenatal, donde se 

aprecia:  

En relación con la existencia de rompimiento prematuro de capas membranosas 

(RPM) en el conjunto de féminas en estado de gestación, se observa que el 

94.9% de ellas no experimentó RPM, mientras que el 5.1% sí la tuvo. En términos 

de atención prenatal, la atención prenatal deficiente es representada por el 

64.4% del total de gestantes, la atención prenatal eficiente por el 33.9%, y el 

1.7% no recibió atención prenatal. 

Estadísticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=0.113<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.945, se concluye que el 

rompimiento prematuro de capas membranosas no se asocia a la atención 

prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Dávila M. (18), quien encontró que 

el rompimiento prematuro de capas membranosas pertenecía al grupo de 

complicaciones de carácter obstétrico que se llegó a presentar, sobre todo en 

gestantes con COVID-19 con un control prenatal inadecuado. Asimismo, Dávila 

C (23), mostró que en su población de féminas en estado de gestación afectadas 

por COVID-19, sí se llegaron a presentar casos de rompimiento prematuro de 

capas membranosas, aunque en una mayor proporción (18.6%). 

Aunque algunas gestantes experimentaron RPM, la atención prenatal deficiente 

prevaleció en ambas categorías de RPM. Esto enfatiza el carácter importante del 

requerimiento destinado a implementar mejoras en la calidad de asistencia en 

etapas prenatales en general y de considerar las necesidades específicas de las 

gestantes con RPM para garantizar un cuidado adecuado durante el embarazo.  



87 

 
 

TABLA 16  DESPROPORCIÓN CÉFALO PÉLVICA ASOCIADA A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

Desproporción Céfalo 

 Pélvica (DCP) 

Atención prenatal  

Total nula deficiente eficiente 

fi %     fi % fi % fi % 

 

No 2 1.7    74 62.7  40 33.9   116 98.3 

Si 0 0.0  2 1.7 0 0.0 2 1.7 

        Total 2 1.7    76 64.4   40 33.9     118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=1.124     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.570 

 

FIGURA 16  DESPROPORCIÓN CÉFALO PÉLVICA ASOCIADA A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 
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Tabla y Figura N°16. Se presentan los resultados sobre la desproporción céfalo 

pélvica asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con la existencia de desproporciones céfalo-pélvicas (DCP) en las 

gestantes, se observa que el 98.3% de ellas no tuvo DCP, mientras que el 1.7% 

sí la tuvo. En términos de atención prenatal, la atención prenatal deficiente es 

representada por el 64.4% del total de gestantes, la atención prenatal eficiente 

por el 33.9%, y el 1.7% no recibió atención prenatal. 

Estadísticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=1.124<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.570, se llega a la 

conclusión de que las desproporciones céfalo-pélvicas no están asociadas a la 

atención prenatal. 

En cuanto a estudios para contrastar estos hallazgos, no se encontraron 

investigaciones que hagan referencia a este indicador.  

Aunque algunas gestantes experimentaron Desproporción Céfalo Pélvica (DCP), 

la atención prenatal deficiente prevaleció en ambas categorías de DCP. Esto 

resalta la urgencia por implementar mejoras en cuanto a la calidad de la 

asistencia prenatal en general y de considerar las necesidades específicas de 

las gestantes con DCP para garantizar un cuidado adecuado durante el 

embarazo, independientemente de su condición médica. Es importante 

reconocer que, a pesar de las diferencias en las condiciones médicas, la atención 

prenatal deficiente es un desafío común que debe abordarse de manera integral 

en la atención de las gestantes.  
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TABLA 17 TRABAJO DE PARTO PRETÉRMINO ASOCIADO A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

Trabajo de Parto  

Pretérmino (TPP) 

Atención prenatal  

Total       Nula   Deficiente    Eficiente 

      fi % fi % fi % fi % 

 

No     2 1.7    71 60.7    38 32.5       111 94.9 

Si    0 0.0 4 3.4 2 1.7 6 5.1 

       Total    2 1.7 76 64.1 40 34.2 117 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=0.116     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.944 

 

FIGURA 17  TRABAJO DE PARTO PRETÉRMINO ASOCIADO A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 17 
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Tabla y Figura N°17. Se presentan los datos resultantes sobre el trabajo de 

parto pretérmino asociado a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con la existencia de Trabajo de Parto Pretérmino (TPP) en el 

conjunto de féminas en estado de gestación, se observa que el 94.9% de ellas 

no tuvo TPP, mientras que el 5.1% sí lo experimentó. En términos de atención 

prenatal, la atención prenatal deficiente es representada por el 64.1% del total 

de gestantes, la atención prenatal eficiente por el 34.2%, y el 1.7% no recibió 

atención prenatal. 

Estadísticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=0.116<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.944, se concluye que el 

trabajo de parto pretérmino no está asociado a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Dávila M. (18), quien encontró que 

el parto pretérmino era una complicación obstétrica común en gestantes con 

COVID-19 con un control prenatal inadecuado. 

A pesar de que algunas gestantes experimentaron Trabajo de Parto Pretérmino 

(TPP), la atención prenatal deficiente prevaleció en ambas categorías de TPP. 

Estos hallazgos resaltan la urgencia por implementar mejoras en cuanto a la 

calidad de la asistencia en etapas prenatales de manera general y de considerar 

las necesidades específicas de las gestantes con TPP para garantizar un 

cuidado adecuado durante el embarazo, independientemente de su condición 

médica.  
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TABLA 18  AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO ASOCIADA A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

Amenaza de parto  

pretérmino 

Atención prenatal  

 

Total 
Nula Deficiente Eficiente 

  fi %     fi % fi % fi % 

 
No   2    1.7      71  60.2   38 32.2    111 94.1 

Si   0    0.0     5 4.2 2 1.7 7   5.9 

       Total   2    1.7       76   64.4   40 33.9    118   100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=0.245     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.885 

 

FIGURA 18  AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO ASOCIADA A LA 

ATENCIÓN PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL 

HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 18 
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Tabla y Figura N°18. Se presentan lo datos resultantes sobre la amenaza de 

parto pretérmino asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con la presencia de amenazas de partos pretérminos en el conjunto 

de féminas en estado de gestación, se observa que el 94.1% de ellas no 

experimentó esta amenaza, mientras que el 5.9% sí la experimentó. En términos 

de atención prenatal, la atención prenatal deficiente es representada por el 

64.4% del total de gestantes, la atención prenatal eficiente por el 33.9%, y el 

1.7% no recibió atención prenatal. 

Estadísticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=0.245<Xt2=5.991 para 4 grados de libertad y NS=0.885, se concluye que las 

amenazas de partos pretérminos no están asociadas a la atención prenatal.  

Se encontró similitud con la investigación de Dávila M. (18), quien encontró que 

las amenazas de partos pretérminos suponían una complicación de carácter 

obstétrico que se visualizaba más en gestantes con COVID-19 con un control 

prenatal inadecuado.  

A pesar de que algunas gestantes experimentaron Amenaza de Parto 

Pretérmino, la atención prenatal deficiente prevaleció en ambas categorías de 

amenaza. Es relevante que, según el análisis de chi-cuadrado, no se encontró 

asociación de carácter significativo entre la existencia de esta amenaza y el tipo 

de atención prenatal recibida. Esto sugiere que la presencia o ausencia de 

Amenaza de Parto Pretérmino no tiene influencia significativa en cuanto al tipo 

de asistencia en etapa prenatales que las féminas en estado de embarazo 

reciben, lo que resalta la necesidad de abordar otros factores que puedan estar 

afectando la calidad de la asistencia en etapas prenatales de manera más 

generalizada.  
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TABLA 19 HEMORRAGIA POSTPARTO ASOCIADA A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

Hemorragia 

 postparto 

Atención prenatal  

Total      Nula    Deficiente Eficiente 

     fi %      fi %     fi %    fi % 

No 2 1.7     76 64.4        40 33.9      118 100.0 

Total 2 1.7    76 64.4        40 33.9      118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

No se realizó la prueba de Chi Cuadrado porque nadie experimentó 

Hemorragia postparto 

 

FIGURA 19  HEMORRAGIA POSTPARTO ASOCIADA A LA ATENCIÓN 

PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, 

PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 19 
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Tabla y Figura N°19. Se presentan los resultados sobre la hemorragia postparto 

asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con la presencia de Hemorragia Postparto en las gestantes, se 

observa que el 100% de ellas no experimentó esta complicación. En términos de 

atención prenatal, el 64.4% del total de gestantes recibió atención prenatal 

deficiente, el 33.9% recibió asistencia eficiente en etapas prenatales, y el 1.7% 

no tuvo acceso a asistencia en etapas prenatales. 

Estadísticamente, no se realizó la prueba de Chi Cuadrado porque nadie 

experimentó Hemorragia postparto, por tanto, se concluye que la hemorragia 

postparto no está asociada a la atención prenatal.  

Asimismo, en cuanto a estudios para contrastar estos hallazgos, se encontraron 

discrepancias con la investigación de Niño X (96), el cual determinó que la 

atención prenatal inadecuada estaría asociada a la hemorragia postparto como 

un factor de riesgo.   

En la presente investigación, no se registraron casos de Hemorragia Postparto 

en ninguna de las gestantes de la muestra, lo que indica que esta complicación 

fue inexistente en este grupo de gestantes. Sin embargo, es importante notar 

que, a pesar de la ausencia de Hemorragia Postparto, la mayor parte de las 

féminas en estado de embarazo recibió atención en etapas prenatales en la 

categoría de deficiente, lo que sugiere el carácter urgente del requerimiento 

orientado a la mejora de la calidad de las asistencias en etapas prenatales en 

este grupo de mujeres embarazadas.  
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TABLA 20  PREMATURIDAD ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

  Atención prenatal 

Prematuridad Nula Deficiente Eficiente Total 

 

fi % fi % fi % fi % 

No 2 1.7 69 58.5 38 32.2 109 92.4 

Si 0 0.0 7 5.9 2 1.7 9 7.6 

Total 2 1.7 76 64.4 40 33.9 118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=0.827     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.661 

 

FIGURA 20  PREMATURIDAD ASOCIADA A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

 

Nota: Tabla 20 
     

1.9%

62.0%

31.5%

0.0%

8.3%
5.6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

Atención prenatal nula Atención prenatal deficiente Atención prenatal eficiente

Prematuridad No Prematuridad Si



96 

 
 

Tabla y Figura N°20. Se presentan los resultados sobre la prematuridad 

asociada a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con la presencia de prematuridad en las gestantes, se observa que 

el 87.3% de ellas no experimentó esta complicación, mientras que el 12.7% sí la 

experimentó. En términos de atención prenatal, la atención prenatal deficiente 

es representada por el 62.0% del total de gestantes, la atención prenatal eficiente 

por el 31.5%, y el 1.9% no recibió atención prenatal. 

Estadísticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=0.827<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.661, se concluye que la 

prematuridad no está asociada a la atención prenatal.  

Se encontraron discrepancias con la investigación de Yumbato Z y Santillán A 

(97), quienes, en su muestra de gestantes, determinaron que un elemento 

riesgoso vinculado a la prematuridad es la atención prenatal deficiente, 

incrementando hasta 3.8 veces el riesgo de prematuridad. 

A pesar de que algunas gestantes experimentaron Prematuridad, la atención 

prenatal deficiente prevaleció en ambas categorías de Prematuridad. Es 

interesante notar que, según el análisis de chi-cuadrado, no se encontró 

asociación de carácter significativo entre la existencia de esta complicación y el 

tipo de atención prenatal recibida. Esto sugiere que la presencia o ausencia de 

Prematuridad no tiene influencia significativa en cuanto al tipo de asistencia en 

etapas prenatales que las féminas en estado de gestación reciben, lo que resalta 

la necesidad de abordar otros factores que puedan estar afectando la calidad de 

la asistencia en etapas prenatales de manera más generalizada.  
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TABLA 21  ÓBITO FETAL ASOCIADO A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

Óbito fetal 

Atención prenatal  

 

Total 
Nula Deficiente Eficiente 

fi % fi % fi % fi % 

No 2 1.7 76 64.4 39 33.1 117 99.2 

Si 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8 

Total 2 1.7 76 64.4 40 33.9 118 100.0 

Nota: Ficha de recolección de datos 

Xc2=1.967     Xt2=5.991   GL=2    NS=0.374 

 

FIGURA 21  ÓBITO FETAL ASOCIADO A LA ATENCIÓN PRENATAL DE 

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021 

 
Nota: Tabla 21 
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Tabla y Figura N°21. Se presentan los resultados sobre el óbito fetal asociada 

a la atención prenatal, donde se aprecia:  

En relación con la existencia de Óbito Fetal en el conjunto de féminas en estado 

de embarazo, se observa que el 99.2% de ellas no experimentó esta trágica 

complicación, mientras que el 0.8% sí la experimentó. En términos de atención 

prenatal, la atención prenatal deficiente es representada por el 64.4% del total 

de gestantes, la atención prenatal eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibió 

atención prenatal. 

Estadísticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido 

Xc2=1.967<Xt2=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.374, se concluye que el 

óbito fetal no está asociada a la atención prenatal.  

Se encontraron discrepancias con la investigación de Ihuaraqui W (98) quien, en 

su muestra de mujeres gestantes, determinó que la atención prenatal estaba 

relacionada al óbito fetal, encontrando que del 75% de casos de óbito fetal, no 

tuvieron una atención prenatal.  

Aunque se registraron algunos casos de Óbito Fetal, no se identificó la presencia 

de asociación de carácter significativo entre la presencia de esta complicación y 

el tipo de atención prenatal recibida, según el análisis de chi-cuadrado. Lo que 

significa una sugerencia de que calidad de la asistencia en etapas prenatales no 

parece estar directamente relacionada con la existencia de Óbito Fetal en el 

conjunto específico de féminas en estado de gestación. Es fundamental destacar 

que la atención prenatal deficiente prevaleció en ambos grupos, lo que destaca 

el carácter urgente del requerimiento orientado a la implantación de mejoras en 

la calidad de la asistencia en etapas prenatales en general, independientemente 

de la presencia de complicaciones como el Óbito Fetal.  
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CONCLUSIONES 

Primera.  Se determinó que, ninguna dimensión de las complicaciones 

obstétricas se relaciona con la atención prenatal. Según este 

hallazgo, se infiere que las complicaciones obstétricas no tienen 

relación con la atención prenatal, por lo que se rechaza la hipótesis 

general. 

Segunda.  Se examinó que, ninguno de los indicadores resultó tener relación 

con la atención prenatal [edad NS=0.314, estado civil NS=0.338 y 

grado de instrucción NS=0.811]. Según este hallazgo se infiere que 

las características sociodemográficas no tienen relación con la 

atención prenatal, por lo que se rechaza la primera hipótesis 

específica. 

Tercera.  Se calculó que, la única característica obstétrica que demostró tener 

relación con la atención prenatal fue el personal que realiza la APN, 

mientras que las demás características [paridad (NS=0.258), periodo 

intergenésico (NS=0.885) y antecedentes de aborto NS=0.702] no 

tuvieron relación con la atención prenatal. Según estos resultados, 

se infiere que no existe relación entre las características obstétricas 

y la atención prenatal, por lo que se rechaza la segunda hipótesis 

específica.  

Cuarta.  Se identificó que, ninguna de las complicaciones maternas tuvo 

relación con la atención prenatal [amenaza de aborto (nadie 

experimentó amenazas de aborto), aborto (nadie experimentó 

abortos), anemia (NS=0.110), preeclampsia (NS=0.162), infección 

del tracto urinario (NS=0.471), desprendimiento prematuro de 
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placenta (nadie experimentó DPP), placenta previa (NS=0.570), 

rotura prematura de membranas (NS=0.945), desproporción céfalo 

pélvica (NS=0.570), trabajo de parto pretérmino (Xc2=0.116 y 

NS=0.944), amenaza de parto pretérmino (NS=0.885) y hemorragia 

postparto (nadie experimentó hemorragia postparto)]. Según estos 

resultados se infiere que no existe relación entre las complicaciones 

maternas y la atención prenatal, por lo que se rechaza la tercera 

hipótesis específica. 

Quinta.  Se estableció que, ninguna de las características perinatales 

demostró tener relación significativa con la atención prenatal 

[prematuridad (NS=0.661), óbito fetal (NS=0.374). Según este 

resultado, se infiere que no existe relación entre las características 

perinatales y la atención prenatal, por lo que se rechaza la cuarta 

hipótesis específica. 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Al director del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 

gestionar presupuesto para implementación de recursos materiales, 

equipamiento y recursos humanos; para una respuesta oportuna y 

eficaz a futuras situaciones de pandemia, ya que se ha visto muchas 

carencias y falencias para una atención prenatal adecuada, cada 

personal de salud tuvo que buscar estrategias para poder salvaguardar 

la vida de la madre gestante y el recién nacido.  

Segunda: Al jefe de recursos humanos del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón de Puno, fortalecer el recurso humano mediante talleres en 

inteligencia artificial en salud, telemedicina, digitalización de historias 

clínicas. De esta manera realizar un seguimiento adecuado a gestantes 

y estar preparados para tomar medidas de acción inmediata en futuras 

situaciones de pandemia. 

 Tercera: A los (as) obstetras seguir mejorando la capacidad de respuesta dado 

que la única característica obstétrica que mostró una relación con la 

atención prenatal fue el personal que realiza la misma, deben brindar 

información clara y oportuna a las gestantes, orientándoles sobre su 

estado de embarazo y los riesgos que puedan presentar durante su 

embarazo, parto y puerperio. Esto hará una contribución a la mejora de 

la calidad general de atención de la mujer embarazada.  

Cuarta: A los estudiantes seguir realizando estudios de investigación, puesto 

que la investigación es un aporte a la ciencia en donde nos ayudaran a 

entender mejor los fenómenos que se puedan presentar y asi mejorar 

las prácticas actuales y contribuir al bienestar de las gestantes y la 

población en general.  
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ANEXOS Y APÉNDICES   

ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE TESIS  

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones e 
indicadores 

Metodología 

Problema general:  
¿Cuál es la relación 
entre las 
complicaciones 
obstétricas y 
perinatales y la 
atención prenatal de 
gestantes infectadas 
con COVID - 19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón, Puno 2020-
2021? 
 
Problemas 
específicos:  
- ¿Cuál es la 

relación entre las 
características 
sociodemográficas 
y la atención 
prenatal de las 

Objetivo general:  
Determinar la 
relación entre las 
complicaciones 
obstétricas y 
perinatales y la 
atención prenatal de 
gestantes 
infectadas con 
COVID - 19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón, Puno 2020-
2021 
 
Objetivos 
específicos:  

- Hallar la relación 
entre las 
características 
sociodemográficas 
y la atención 

Hipótesis General 
Existe una relación 
estadísticamente 
significativa entre las 
complicaciones 
obstétricas y 
perinatales y la 
atención prenatal en 
gestantes infectadas 
con COVID - 19 
atendidas en el 
Hospital General 
Manuel Núñez Butrón 
Puno, 2020-2021 
 
Hipótesis 
específicas  

- Existe una relación 
estadísticamente 
significativa entre las 
características 
sociodemográficas y 

 
 
V1: 
Complicaciones 
Obstétricas y 
perinatales 
 

Características 
sociodemográficas  

- Edad 
- Grado de instrucción 
- Estado civil 

Características obstétricas 
- Paridad 
- Periodo 

intergenésico 
- Antecedentes de 

aborto 
- Personal que realiza 

el APN 
Complicaciones obstétricas  

- Amenaza de aborto 
- Aborto  
- Anemia 
- Preeclampsia 
- Infección del Tracto 

Urinario (ITU) 
- Desprendimiento 

prematuro de 
placenta (DPP) 

Tipo de 

investigación 

Descriptivo - 

Correlacional 

Método de 

investigación 

Hipotético - 

deductivo 

Diseño de 

investigación 

No experimental 

Muestra 

118 gestantes 

infectadas con 

COVID-19 
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gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón? 

- ¿Cuál es la 
relación entre las 
características 
obstétricas y la 
atención prenatal 
de las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón? 

- ¿Cuál es la 
relación entre las 
complicaciones 
maternas y la 
atención prenatal 
de las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón? 

- ¿Cuál es la 
relación entre las 

prenatal de las 
gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 

- Calcular la relación 
entre las 
complicaciones 
obstétricas y la 
atención prenatal 
de las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 

- Identificar la 
relación entre las 
complicaciones 
maternas y la 
atención prenatal 
de las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 

la atención prenatal 
de las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 

- Existe una relación 
estadísticamente 
significativa entre las 
características 
obstétricas y la 
atención prenatal de 
las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 

- Existe una relación 
estadísticamente 
significativa entre las 
complicaciones 
maternas y la 
atención prenatal de 
las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 

- Placenta previa (PP) 
- Rotura prematura de 

membranas (RPM) 
- Desproporción 

Céfalo Pélvica (DCP) 
- Trabajo de Parto 

Pretérmino (TPP) 
- Amenaza de parto 

pretérmino 
- Hemorragia 

postparto 
Complicaciones perinatales 

- Prematuridad 
- Óbito fetal 

atendidas entre 

2020-2021 

Técnica 

Análisis 

documental 

Instrumento 

Ficha de 

recolección de 

datos 
 

 
 
 
 
V2: Atención 
prenatal APN 

Características de la 
atención prenatal   

- Precoz o temprano 
- Periódico o continuo  
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complicaciones 
perinatales y la 
atención prenatal 
de las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón? 

- Establecer la 
relación entre las 
complicaciones 
perinatales y la 
atención prenatal 
de las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 

Manuel Núñez 
Butrón. 

- Existe una relación 
estadísticamente 
significativa entre las 
complicaciones 
perinatales y la 
atención prenatal de 
las gestantes 
infectadas con 
COVID-19 
atendidas en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez 
Butrón. 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable  Conceptualización Dimensión Indicadores Fuentes Instrumentos 

Complicaciones 
Obstétricas y 
perinatales 

Se refieren a las 
disrupciones y trastornos 
que puede sufrir la paciente 
durante la etapa de 
gestación, parto o trabajo de 
parto, al igual que el periodo 
neonatal en su fase inicial, 
esto también está asociado a 
diferentes factores externo, 
como una mala 
alimentación, consumo de 
drogas o alcohol, agresión 
humana, complicaciones en 
el nacimiento entre otros 
(10).  

Características 
sociodemográficas 

• Edad 

• Estado civil 

• Grado de instrucción 

La información 
recolectada se 
obtendrá 
mediante 
instrumentos de 
recolección de 
datos obtenidos 
de las fichas 
clínicas dadas por 
el establecimiento 
de salud en el 
cual se está 
realizando el 
estudio  

Fichas de 
recolección de 
datos realizado 
por la propia 
autora.  

Características 
obstétricas 

• Paridad 

• Periodo intergenésico 

• Antecedentes de aborto 

• Personal que realiza la APN 

Complicaciones 
maternas 

• Amenaza de aborto 

• Aborto 

• Anemia 

• Preeclampsia 

• Infección del Tracto Urinario 
(ITU) 

• Desprendimiento prematuro de 
placenta (DPP) 

• Placenta previa (PP) 

• Rotura prematura de 
membranas (RPM) 

• Desproporción Céfalo Pélvica 
(DCP) 

• Trabajo de Parto Pretérmino 
(TPP) 

• Amenaza de parto pretérmino 

• Hemorragia postparto 
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Complicaciones 
perinatales 

• Prematuridad 

• Óbito fetal 

Atención 
Prenatal (APN) 

 

Se entiende como aquel 
proceso de atención 
destinado a fomentar la 
salud de la gestante con el 
objetivo de evaluar de forma 
adecuada la evolución del 
embarazo en cada una de 
sus etapas, de tal manera 
que se tenga una adecuada 
preparación para el parto y 
crianza (11). 

Características de 
la atención prenatal   

• Precoz o temprano 

• Periódico o continuo 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 

Complicaciones obstétricas y perinatales asociadas a la atención prenatal 
en gestantes infectadas con covid-19 atendidas en el hospital regional 

Manuel Núñez Butrón Puno, 2020-2021 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

EDAD: 

- <15       (  ) 

- Entre15 a 35 años     (  ) 

- >35 años      (  ) 

ESTADO CIVIL: 

- Casada      (  ) 

- Conviviente     (  ) 

- Soltera      (  ) 

- Otros      (  ) 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

- Analfabeta      (  )  

- Primaria      (  ) 

- Secundaria      (  ) 

- Superior universitario    (  ) 

- Superior no universitario    (  ) 

PARIDAD  

A. Paridad 

- Nulípara      SI ( )  NO ( ) 

- Primípara      SI ( )  NO ( ) 

- Multípara      SI ( )  NO ( ) 

B. Periodo intergenésico 

Adecuado     ( ) 

Corto       ( ) 

Largo       ( ) 

C. Antecedentes de aborto    SI ( )  NO ( ) 

D. Tipo de personal que realizó su APN: 

- Médico especialista Gineco Obstetra  SI ( )  NO ( ) 

- Médico General     SI ( )  NO ( ) 

- Obstetra      SI ( )  NO ( ) 

-     Otros      SI ()    NO () 
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II. COMPLICACIONES MATERNAS 

La gestante presentó… SÍ NO 

Amenaza de aborto    

Aborto   

Anemia    

Preeclampsia    

Infección del Tracto Urinario (ITU)   

Desprendimiento de placenta (DPP)   

Placenta previa (PP)   

Rotura prematura de membranas   

Desproporción Céfalo Pélvica (DCP)   

Trabajo de Parto Pretérmino (TPP)   

Amenaza de parto pretérmino   

Hemorragia postparto   

 
III. COMPLICACIONES PERINATALES 

El feto presentó… SI NO 

Prematuridad al nacer   

Óbito fetal    

Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)   

 

IV. CARACTERÍSTICAS DE LA ATENCIÓN PRENATAL 

¿Fue precoz o Temprano?  Si (  )  No (  ) 

¿Fue periódico continuo?  Si (  )  No (  ) 
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ANEXO 5 

FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO SEGÚN JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 6 

EVIDENCIA DEL PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Datos recolectados del Sistema de Información Perinatal  

           

           

           

 

 

 

Libro de partos de gestantes COVID 19 año 2020-2021 

 

 

           

           

           

          

Historias perinatales de gestantes atendidas con COVID-19 
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ANEXO 7 

MATRIZ DE DATOS EN SPSS 
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