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RESOLUCION DIRECTORAL N° 212-2024-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 25 de julio del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2024-06183, presentado por el (la) Bachiler MONTUFAR CHAMBILLA JUDITH, con
numero de DNI. 43993915, asignado (a) con cédigo de matricula 1610200324, de la Maeshia en
SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
Caceres Velasquez" de la Filial Puno.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. MONTUFAR CHAMBILLA JUDITH, con nimero de DNI. 43993915, asignado (a) con
cédigo de matricula 1610200324, de la Maesiria en SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, ha solicitado
fecha, hora y modalidad de sustentacion de la Tesis titulada: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y
PERINATALES ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES INFECTADAS CON COVID - 19
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 - 2021 La misma que
pertenece ala Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 06 de mayo del 2024. Establece
la fecha de sustentacion: habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en el
reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela
de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacién de Tesis de Postgrado es un frabajo de investigaciéon original y critico, de
actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacién de la Tesis fitulada: COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES INFECTADAS CON
COVID - 19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 - 2021
Elaborado por el (la) Bachiller MONTUFAR CHAMBILLA JUDITH. Integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Miembro del Jurado :  Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Miembro del Jurado . Dr. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor de Tesis :  Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencion, se llevard a cabo:
Fecha :  Viernes 09 de agosto del 2024
Hora : 11:00 a.m.
Lugar : Avula N° 310 EPG - UANCV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacién de Tesis de
Maestria con el grado MAESTRO de los estudiantes que ingresaron despues a la aprobacion de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Eiévese la presente Res cién al Rectorado, Vicermectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Ordanag de Inspeccién y]ControI para conocimiento.
(
Registrese, co uniquese y Archivése.
/ /

CeJArchy.EPG (01)
Interesado (01)
Cargo (01)

Jurados (03)
Asesot (01)
Expadiente (01)
LwecHinsy
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RESOLUCION DIRECTORAL N°0833 -2024-USA-EPG/UANCYV

Juliaca, 10 de Julio del 2024
VISTOS:

El expediente N°. 06183, Preseniado por el (a) Bach. JUDITH MONTUFAR CHAMBILLA, con nimero de
DNI 43993915 y con Codigo de matricula N.° 161020324, quien solicita cambio del primer miembro del
jurado del Proyecio de Tesis litulado: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020-2021 Lineas de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42, Para opfar el
Grado Académico de MAESTRO en SALUD mencion SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez”, de la Sede Puno.

CONSIDERANDO:

Que, el (o) Bach. JUDITH MONTUFAR CHAMBILLA, quien solicifa el cambio del primer miembro del
jurado, aprobado con Resolucion Direcloral N° 0831-2022-USA-EPG/UANCV, de fecha 25 de
Noviembre del 2022 en el que se le asignd como primer miembro a la Dra. Esperanza Cueva Rossel, la
misma gue se cambia por indisponibilidad de tiempo.

_Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 11 de noviembre del 2022, registrado
en el Folio N° 003427 del Libro de Registro de Proyectos de Investigacién de Maestria, establece que se
encuentra apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamento de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de investigacion original y critico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso "j" del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO DEL JURADO, para sy revision de la Tesis fitulada:
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
INFECTADAS CON COVID-19 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020-
2021 presentado por ¢l (a) Bach. JUDITH MONTUFAR CHAMBILLA, conformado por los siguientes

docenies:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Segundo Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrolio de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de MAESTRO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Velasquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerreclorado Académico. Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccion y Control para cgrfécimiento, @si como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presenie Resolucion. 4

Registrese,

Cc./CARGO (01)

ARCHIVO EPG - 2024 (01)
INTERESADO (01)
LWCCleVVRCH
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 0239-2024-USA-EPG-UANCV/J

Juliaca, 04 de Abril del 2024

VISTOS:

El expediente N° 02352, presentado por el (a) Bach. JUDITH MONTUFAR CHAMBILLA, con DNI N°
43993915, codigo de matricula 161020324, de la Maestria en SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, Linea de
investigacion SALUD PUBLICA - P42 de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
Caceres Velasquez" Sede Puno.

CONSIDERANDO:

Que, con exp. 02352 el (a) Bach. JUDITH MONTUFAR CHAMBILLA, quien solicita suprimir el numero
veinte en el titulo del proyecto de investigacion fitulada: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES
ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 ATENDIADAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020-2021 aprobada con RESOLUCION DIRECTORAL N° 0831-2022
USA-EPG-UANCV/J

Que, con registro N° 003427 de fecha 11 de noviembre del 2022 el comité de investigacion aprueba,
gue cumple con los lineamienfos y contenidos establecidos en reglamento de grados de
investigacién conducentes Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de
Posgrado de la UANCV;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - RECTIFICAR LA REGULARIZACION LA RESOLUCION DIRECTORAL N° 0831-2022-
USA-EPG-UANCV/J de fecha 25 de noviembre del 2022, Unicamente en lo que (.orresponde suprimir
el numero veinte en el titulo del proyecto debe decir: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES
ASOCIADAS A LA ATENCléN PRENATAL EN GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 ATENDIADAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020-2021

ARTICULO SEGUNDO. — CONSERVAR a los miembros del jurado y asesor que oproboron el proyecto de
tesis titulado: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL EN
GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 ATENDIADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO,

2020-2021
Presidente . Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Primer Miembro . Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Segundo Miembro ¢ Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor :  Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

ARTICULO TERCERO. - AUTORIZAR el desarrollo de la tesis, de acuerdo al reglamento de investigacion
conducente al grado académico de MAESTRO de la escuela de posgrado de la UANCYV.,

ARTICULO CUARTO,-Elévese la presente Resolucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccidn y Control para conocimiento.

Regisirese, comuf{quese y Archivese,
/

Ce.lArchy ERG (01)
Interesado (01)
Cargo (01)

Jurados (03)
Asesor (01)
Expodiente (01)
MAPCCImeyn
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 0831-2022- USA-EPG/UANCV

Juliaca, 25 de noviembre del 2022.

VISTOS:

£l expediente N° 043572, de fecha 15 de noviembre del 2022, presentado por el (la) Bachiler MONTUFAR
CHAMBILLA JUDITH, con DNI N° 43993915, codigo de matricula 1610200324, quien solicita resolucién de aprobacion
de proyecio de tesis filulado: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES INFECTADAS CON COVID-2019 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PUNO, 2020-2021. Linea de investigacién SALUD PUBLICA - P42, para optar el grado de MAESTRO en: SALUD
mencién: SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez Filial
Puno.

CONSIDERANDO:
Que, en el Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentacion de tesis
H de Posgrado es un frabajo de investigacion original y crifico de actualidad de alfo valor cientifico.

Que, segln Resolucién N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencién del grado académico de Magister, Maestro, Doctor y Titulacién de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que, el Art. 17, establece que la aprobacién del proyecto de investigacién de tesis para la obtencion de grados
académicos de Magister, Maestro, Doctor se inicia con la presentacién del proyecto de investigaciéon de tesis
segln comesponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuela de Posgrado y
esténdares de la investigacién cientifica, tecnolégica y humanistica.

Que, en el Ar.60, sefiala que la fecha limite para la presentacién del borrador de tesis es de 02 anos contados
desde la emision de la resolucién de aprobacién del proyecto de tesis, vencido el plazo mdéximo el candidato a
Magister, Maestro o Doctor deberd presentar un nuevo proyecto de investigacion de tesis.

Que, el Art. 21, establece que el Director de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Investigacion de
la Escuela de Posgrado, nominardn por sorteo a 03 docentes miembros del comité de investigacion.

Que, mediante oficio circular N° 064-2022-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 13 de setiembre del 2022, se nomina al
Comité de Investigacién del proyecto de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente :  Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer miembro :  Dra- ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Segundo miembro :  Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor :  Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, con registro N° 003427, de fecha 11 de noviembre del 2022, el Comité de Investigacion del proyecto de tesis
titulado: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
INFECTADAS CON COVID-2019 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020-2021,
presentado por el (la) Bachiller MONTUFAR CHAMBILLA JUDITH, cumple con los lineamientos y contenidos
establecidos en reglamento de grado de investigacion conducentes al grado académico de Magister/Maesiro y
Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCV.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “j” del articulo 17 del Reglamento General de la
i Escuela de Posgrado y en el articulo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:
i PRIMERO: APROBAR, el Proyecto de investigacion de Tesis de maestria y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
| titulodo: COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
INFECTADAS CON COVID-2019 ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020-2021,
presentado por el (la) Bachiller MONTUFAR CHAMBILLA JUDITH, para obtener el grado académico de MAESTRO en:
SALUD mencion: SALUD PUBLICA de la UANCV.

SEGUNDO: ELEVAR al Rectorado, Vicerectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo, Vicerrectorado de
Investigacién, Oficina del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento y cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese

.c/CARGO (01) oo .
ARCHIVO EPG-2022 (01) e Nagbderpar, (o A C b O o
)
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADAS A LA ATENCION
PRENATAL EN GESTANTES INFECTADAS CON COVID - 19 ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2020 - 2021

Datos de autor

Nombres y Apellidos JUDITH MONTUFAR CHAMBILLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 43993915

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-3589-9952
Datos de asesor
Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 01297921

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02449475

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7619-9592
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Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P42

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Direccién: HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO

Pais: PERU
Departamento: PUNO
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TESTSUANCY

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo__\uonh AoTuEAR cpaMeilln . identificado con DNI
Nro. 4399391 S en mi condicién de egresado de: -

[0 Escuela Profesional

[ Programa de Segunda Especialidad,

Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA: EN SALlop , Mencon?  SALLS POALICH :

informo que he elaborado el/la & Tesis o O] Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:
“ CoMplicaCloneS o@STEIRICAS Y PERINATALES ~ QSoC1AMAS A La

-

& L ny LY FTECT =) - AT

Gn gl  Hospuaal reGownval MAMLEL NGTREL BUTRSN Pune 2020 ~2324

Asesorado por: Ora, Soovipy  RCeNTR  FenanDE? TAPIA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.
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ABREVIATURAS

APN: Atencion Prenatal

CPN: Control Prenatal

DCP: Desproporcion Cefalopélvica

DPP: Desprendimiento de placenta

INMP: Instituto Nacional Materno Perinatal

HPP: Hemorragia Postparto Precoz

ITU: Infeccion del Tracto Urinario

MINSA: Ministerio de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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RESUMEN

El Objetivo al que fue orientado el presente trabajo, fue establecer la asociacion
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 Mufioz Butrén, Puno 2020 — 2021. ElI método y
material de indagacién 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 gestacion oscilaban entre los 15
y 35 afios, el 86.3% era conviviente, la mitad de la muestra presentaba
secundaria completa (50.8%), un tercio de ellas era multipara (35.6%) con
periodos intergenésicos adecuados (40.7%) y sin presencia de antecedentes de
aborto (77.3%); finalmente, se encontré que el 98.3% fue atendida por una
obstetra al realizar su APN. Asimismo, la APN no se relacion6 con las
caracteristicas sociodemogréficas [edad (NS=0.314), estado civil (NS=0.338) y
grado de instruccion (NS=0.811)]; caracteristicas 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), infeccion del tracto urinario (NS=0.471), placenta previa
(NS=0.570), rotura prematura de membranas (NS=0.945), desproporcion 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 obito fetal (NS=0.374)]. El Unico indicador que se asocia con la
calidad de la APN fue el personal que la realiza (NS=0,000), como parte de las

caracteristicas obstétricas.
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Conclusion: no hay presencia de asociacion entre la asistencia prenatal y las

complicaciones obstétricas y perinatales.

Palabras clave: Atencion 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 Mufioz Butron 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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INTRODUCCION

En tiempos de pandemia se vio acrecentado los indices de mortalidad en
madres, a causa de la COVID-19 que incremento la incidencia de contagios a lo
largo y ancho del mundo entre los afios 2020-2021, asi mismo, la Organizacion
Mundial de la Salud sefial6 que, durante el afio 2021 en América de 200 mil
mujeres en estado de gestacién infectadas, 1000 de ellas murieron por

complicaciones presentadas a causa del virus (1) .

A nivel nacional se observaron indices altos de mortalidad en madres
ocasionados, la mayor parte de ellos, por la COVID-19, alcanzando picos de 22
decesos semanales, siendo los mas afectados Piura, Lambayeque, Ica y Lima
Sur, ocupando la tercera posicién como agente causante de fallecimientos en el

pais (2).

Esto debido a que, la maternidad, de por si, 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 situacién cambi6 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, cambi6 por completo la manera en como se atendia
a la poblacién vulnerable, ya que se priorizaron los casos de personas

contagiadas por COVID-19.

Es asi que, en algunos casos las atenciones prenatales se tuvieron que
adaptar a fin de dar asistencia a la mujer en estado de gestacién, por lo que, la
indicacion para mujeres embarazadas durante la pandemia fue llevar la atencion
o control del mismo mediante tele consultas, de tal manera que se evitara la

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

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

En cuanto a las capacidades de resolucion de los centros sanitarios, se
evidencio 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 Yy la falta de personal debido a la demanda de pacientes criticos por

COVID-19 (3).

Es asi que, dentro de los casos mas 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
caracteristicas sociodemograficas u obstétricas, complicaciones maternas o
perinatales; asociados a la atencién prenatal que podia 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 problematica reciente, se vio necesario indagar acerca de
la asociacion entre la las complicaciones de caracter obstétrico y la asistencia
prenatal en gestantes infectadas con COVID-19, para asi generar informacion
gue permita establecer directrices de intervencién en posteriores situaciones
similares y asimismo sentar antecedentes que promuevan el desarrollo de otros

estudios con una linea de investigacion similar.

Por lo que, se optd por una indagacién que parti6 de una perspectiva
cuantitativa con un nivel correlacional y disefio no experimental transeccional;

asimismo, se tuvo como poblacion a mujeres gestantes infectados de COVID-19
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del Hospital Manuel Nufez Butrén entre los afios 2020 y 2021 y a nivel
instrumental a fin de llevar a cabo la recopilacion de informacién relevante se

empled una ficha disefiada especificamente para el presente estudio.

Para ello, el presente trabajo investigativo se presentara siguiendo las

especificaciones establecidas en las lineas siguientes:

En el Capitulo primero, denominado el problema, se encuentra la
descripcion del elemento problematico, la formulacion del planteamiento del
problema, la justificacion de la indagacion, en conjunto con los objetivos
planteados tanto el objetivo general como los objetivos especificos, seguido del
planteamiento de la hipotesis general del trabajo, las sub hipotesis y las variables

de estudio.

En el Capitulo II, se encuentra el Marco Tedrico, donde se exponen los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas en la que se sustenta el

proyecto de investigacion y el marco conceptual.

En el Capitulo tercero, denominado procedimiento metodolégico de la
investigacion, se describe el disefio y métodos de investigacion, el conjunto
poblacional y muestral, recursos técnicos e instrumentales de indagacion, estilos

o normas de redaccion utilizada en el proyecto.

En el cuarto Capitulo, se encontraran los datos resultantes que se
obtuvieron mediante la recoleccion de los datos, en cuanto a presentar, analizar
e interpretar, proceso de la prueba de hipdtesis, discusion de resultados,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (4) El
Grupo de Trabajo Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna hizo un
llamado a la accion a los gobiernos para reducir la mortalidad materna prevenible
en América Latina y el Caribe, tomando estrategias como la asignacion de
recursos. En tal sentido alertaron el pare en los indices de mortandad materna,
de acuerdo a las ultimas cifras en ese entonces se tuvo indices 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 hipertension del proceso de gestacion y el choque de
naturaleza hemorragica constituyen los agentes mas importantes que causan
problemas obstétricos y motivan que las pacientes ingresen al area 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 aumenté de
manera exponencial el indice de mortalidad. Ello se explica en que las

alteraciones fisioloégicas en el sistema inmunitario y cardiopulmonar que
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presentaron esta poblacion, hicieron que sean mas susceptibles a que presenten

una enfermedad grave por un virus respiratorio (4).

Ademas, el contagio por COVID-19 también ha estado asociado a un
incremento en el indice de practica de cesarea, insuficiencia de tipo respiratorio

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

De esta manera, aunque en el presente se vive una disminucion de la tasa
de fallecimientos, durante la coyuntura pandémica se observo un crecimiento en
los indices de muerte materna. En las Américas, hasta el 14 de septiembre del
2020, con 140 fallecimientos de 5574 contagiadas México registro 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 Peru con 35 muertes de 19,909 mujeres embarazadas y posparto.

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

Por otro lado, en Peru desde marzo del 2020 las gestantes no podian
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 pais ya sea de un establecimiento privado o publico, siendo
posteriormente la implementacion de atenciones via WhatsApp, construyendo
asi un modelo mixto de atenciones; sin embargo hasta su implementacion
genero la disminucion del nUmero de atenciones, ademas no todas las gestantes
disponian de la tecnologia necesaria para estas consultas, posteriormente se

aprobo el proyecto de TELEORIENTACION (9).

Nuestra regién de puno no fue ajena a la problematica 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 atencion prenatal es importante para poder prevenir
complicaciones del embarazo y por ende prevenir mortalidad materno perinatal

mediante una intervencién oportuna.

En consecuencia, el presente trabajo investigativo busca el
establecimiento de la asociacion entre las complicaciones obstétricas y
perinatales y la atencion prenatal en gestantes infectadas con COVID-19

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno 2020-2021.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG. ¢Cual es la relacion entre las complicaciones obstétricas y perinatales y
la atencion prenatal en gestantes infectadas con COVID - 19 atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén, Puno 2020-20217

1.2.2. Problemas especificos
PE1: ¢Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
atencion prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén?

PE2: ¢Cual es la relacion entre las caracteristicas obstétricas y la atencion
prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén?
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PEs: ¢Cual es la relacion entre las complicaciones maternas y la atencién
prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron?

PE4: ¢Cual es la relacion entre las complicaciones perinatales y la atencion
prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La indagacion presentada, logra justificar su idoneidad por los motivos

descritos a continuacion:

Es importante a nivel social ya que la muerte materna constituye una
problematica vigente y de magnitud, durante la pandemia se tuvo indices
considerables de casos de muertes maternas; en tal sentido con los datos que
se obtengan se podra, evaluar y desarrollar estrategias de intervencion y
concientizar sobre el caracter relevante y fundamental del seguimiento de la

asistencia prenatal.

Tiene importancia a nivel tedrico, nuestra tesis esta fundamentada bajo
teorias ya existentes y al mismo tiempo busca mejorar y contribuir al
conocimiento cientifico, permitird obtener datos que puedan ser usados en

posteriores investigaciones a manera de antecedentes.

Por ultimo, se resalta la importancia metodoldgica, ya que se sugiere una
forma de evaluacién a través del andlisis de determinados factores en las
historias clinicas, la presente tesis podra 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 relacion entre las complicaciones obstétricas y perinatales
y la atenciéon prenatal en gestantes infectadas con COVID - 19 atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén, Puno 2020-2021.

1.4.2. Objetivos especificos
OEi: Examinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
atencion prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el

Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén.

OE2: Calcular la relacion entre las caracteristicas obstétricas y la atencion
prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron.

OEs: Identificar la relacion entre las complicaciones maternas y la atencion
prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufez Butron.

OE4: Establecer la relacion entre las complicaciones perinatales y la atencion
prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron.

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Importancia

La presente indagacion resalta su importancia en la indagacién sobre las
complicaciones obstétricas y perinatales en mujeres infectadas por COVID-19,

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

de salud de la paciente.

1.5.2. Alcance

o Alcance espacial o geogréfico: La presente investigacion se desarrollé
en el departamento de Puno, en el Hospital General Manuel NUfiez Butron.

o Alcance temporal: El trabajo de investigacion de desarrollo durante los
afos 2020-2021.

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

Hospital General Manuel NUfiez Butron.

1.5.3. Limitaciones y delimitaciones de la investigacion

La dificultad limitante se dio en funcion 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 informacion relevante para la sustentacion
del proyecto, por otro lado, el dificil acceso para la recoleccion de informacion

puesto que me pidieron convenio especifico con la universidad.

En cuanto a sus delimitaciones el presente proyecto se encontrd situado en los
afios 2020-2021, ubicado en el Hospital General Manuel Nufiez Butrén en la
ciudad de Puno, dirigido directamente a gestantes atendidas por complicaciones

obstétricas y perinatales durante ese periodo de tiempo.

1.6. HIPOTESIS
1.6.1. Hipébtesis general
HG. Existe una relacion estadisticamente significativa entre las complicaciones

obstétricas y perinatales y la atencidn prenatal en gestantes infectadas con
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COVID - 19 atendidas en el Hospital General Manuel Nafiez Butrén Puno, 2020-

2021.

1.6.2. Hipdtesis especificas
HEi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad, el estado
civil y el grado de instruccion con la atencion prenatal en gestantes infectadas

con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

HE2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la paridad, el
periodo intergenésico, los antecedentes de aborto y el personal que realiza la
APN con la atencion prenatal en gestantes infectadas con COVID-19 atendidas

en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén.

HEs: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la amenaza de
aborto, aborto, anemia, preeclampsia, infeccibn del tracto urinario,
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, rotura prematura de
membranas, desproporcion céfalo pélvica, trabajo de parto pretérmino, amenaza
de parto pretérmino y hemorragia postparto con la atencidén prenatal en gestantes
infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén.

HE4: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la prematuridad,
Obito fetal y retraso del crecimiento intrauterino con la atencién prenatal en
gestantes infectadas con COVID-19 atendidas en el Hospital Regional Manuel

Nufez Butrdn.
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1.7. Variables e indicadores
1.7.1. Conceptualizacion de las variables
1.7.1.1. Complicaciones obstétricas

Hacen referencia a toda disrupcion 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 esta asociado a diferentes
factores externos, como lo puede ser una mala alimentacion por parte de la
gestante, consumo de drogas o alcohol, agresion humana, complicaciones en el

nacimiento entre otros (10).

1.7.1.2. Atencion prenatal

Se entiende como aquel proceso de asistencia destinado a fomentar la
salud de la gestante, asi como también velar por su bienestar integral; con el
objetivo de evaluar y controlar de forma adecuada la evolucién 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 evolucién normal, que culmine con una madre y un

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

Variable 1 Dimension Indicadores Escala de
valoracion
1.Complicacione 1.1 1.1.1. Edad -<15
S Caracteristicas - Entrel5 a
Obstétricasy  sociodemografica 35 afios
perinatales S - >35 afios
1.1.2. Estado civil - Casada
- Convivient
e
- Soltera
- Otros
1.1.3. Grado de - Analfabeta
instruccion - Primaria
- Secundaria
- Superior
universitari
0
- Superior
no
universitari
0
1.2. 1.2.1. Paridad - Nulipara
Caracteristicas - Primipara
obstétricas - Multipara
1.2.2. Periodo - Adecuado
intergenésico - Corto
- Largo
1.2.3. Antecedentes de - Si
aborto - No

1.2.4. Personal que - Médico
realiza la APN especialist
aen
Gineco
Obstetricia
- Médico
General
- Obstetra
- Otros
1.3. 1.3.1. Amenaza de - Si
Complicaciones aborto -No
maternas 1.3.2. Aborto - Si
-No
1.3.3. Anemia - Si
-No
1.3.4. Preeclampsia - Si
- No
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Variable 2

2. Atencién
Prenatal (APN)

1.4.
Complicaciones
perinatales

Dimensidén

2.1.
Caracteristicas
de la atencion

prenatal

INVESTIGQA\CION

1.3.5. Infeccion del - Si
Tracto Urinario -No
(ITV)

1.3.6. Desprendimiento - Si
prematuro de -No
placenta (DPP)

1.3.7. Placenta previa - Si
(PP) -No

1.3.8. Rotura - Si
prematura de -No
membranas
(RPM)

1.3.9. Desproporcién -Si
Céfalo Pélvica -No
(DCP)

1.3.10. Trabajo - Si
de Parto -No
Pretérmino
(TPP)

1.3.11. Amenaza - Si
de parto -No
pretérmino

1.3.12. Hemorragi - Si

a postparto -No
1.4.1. Prematuridad - Si
-No
1.4.2. Obito fetal -Si
-No
Indicadores Escala de
valoracion
2.1.1. Precoz o - Nula
temprano - Deficiente
- Eficiente
2.1.2. Periédico 0
continuo
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1. A nivel internacional

Specht A. (2022) Cuba, llevd a cabo una indagacion cuyo propésito se
orientdé a la descripciébn de caracteres epidemiolégicos y complicaciones de
naturaleza obstétrica en embarazadas diagnosticadas con COVID-19. A nivel
metodolégico, la indagacion descriptiva, transversal y conté con un conjunto
muestral de 11 gestantes. A nivel instrumental, se recurrié al uso de una ficha
para la recopilacion de informacion relevante y, a nivel técnico, se recurrio a la
revision de documentos. En los datos resultantes que se obtuvieron, se evidencio
gue el 100% de las gestantes con resultado positivo, presentaron complicaciones
siendo asmaticas, hipertensas, obesas, trombaéticas, anémicas y diabéticas;
respecto a las gestantes con resultado negativo, la totalidad de ellas fue ajena a
cualquiera de las otras comorbilidades; la sintomatologia que con mayor
frecuencia incidié, comprendié elevacion de la temperatura corporal, tos,
cefaleas, dolores en garganta y sofocacion. Concluyé que el COVID-19 se
presentd de manera leve siendo la prematuridad y el incremento de partos por

cesareas las complicaciones mas frecuentes (12).
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Gonzéalez FJ. (2022) México, desarrollé una investigacién que se orientd a la
determinacion del vinculo entre el aumento de la mortandad en las madres y la
coyuntura pandémica de COVID-19. EI trabajo investigativo se torné
retrospectivo y se analizaron 10 casos. Para la indagacion se recurrio al uso de
una cédula de revision de datos una revision de expediente clinicos y las
correlaciones se hicieron mediante un analisis multivariado. En los resultados se
obtuvo que el factor mas comun de deceso fueron las hemorragias de caracter
obstétrico y todas las demas que se asociaban a algun trastorno que involucre
la placenta, como placenta previa o acretismo placentario; asimismo no se hallé
relacion de mortalidad de la madre con COVID-19, ni eventos relacionados a la
logistica, como la asistencia tardia o ausencia de controles en periodos
prenatales. Concluyé que no habia relacién entre el Covid-19 y la mortalidad

materna (13).

Cupul LA et al. (2021) México, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue analizar los datos respecto al impacto en la madre y en el neonato
del COVID-19 durante el periodo prenatal. La indagacion parti6 de una
perspectiva cualitativa de tipo revision bibliografica. Se llevd a cabo una
indagacion rapida de Cochrane y un metaanalisis sobre toda proporcién y razén
de momios. En los datos resultantes se evidencié que las situaciones mas
recurrentes en la madre eran la ventilacion de caracter mecéanico invasivo y el
ingreso al area de cuidado intensivo; entre los efectos mas frecuentes se tuvieron
el sufrimiento del feto y el rompimiento prematuro de campas membranosas;
también se evidencio que hubo mayor incidencia de ceséareas en las féminas con
COVID-19 y parto pretérmino. Concluy6 que no se puede sefialar que el Covid-

19 haya tenido efectos sobre el embarazo (14).
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Awad, et al. (2021) Espafia, desarrollaron una indagacién cuyo propésito
planteado se orient6 a la descripcion del grado de situaciones estresantes de
caracter prenatal y trastorno ansioso en mujeres embarazadas en la coyuntura
de distanciamiento social por el contexto pandémico de COVID-19 y su
vinculacion a los elementos de naturaleza obstétrica, asistencia de salud
percibida y preocupaciones generadas a causa del contexto social-sanitario. El
trabajo investigativo parti6 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 encontro
gue 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 indices de intranquilidad y aprension relacionada al COVID-
19 y al historial de asistencia de problemas sanitarios de caracter psicolégico.
Concluyendo que durante la coyuntura de aislamiento a causa de COVID-19 las

situaciones estresantes en las embarazadas se incrementaron (15).

Rodriguez-Blanco, et al. (2020) Espafia, su trabajo tuvo como objetivo
la revision de los datos a disposicion en embarazadas afectadas por Covid-19, a
fin de realizar una evaluacién de las semejanzas y discrepancias respecto a los
rasgos caracteristicos clinicos de las gestantes y los neonatos. El estudio tuvo
un enfoque cualitativo de tipo revision bibliogréafica, teniendo como muestra 20
articulos. Como resultados se obtuvo que la fiebre (75,5%) y la neumonia
(73,5%) fueron los indicadores sintomaticos de mayor incidencia en las

embarazadas y que dieron positivo a la infeccibn por coronavirus. Las
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complicaciones de tipo obstétrico mas comunes comprendieron las amenazas
de partos prematuros (23,5%) y la cesarea (74,5%); no hubo documentacion de
transmisiones verticales en ninguno de los lactantes. Concluyeron que, incluso
con cada complicacion de tipo obstétrico encontrada, los datos resultantes en los

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

Andrade V D, y Cedefio NL. (2019) Ecuador, se planteé como proposito
la determinacion del caracter fundamental de cada control en la etapa previa al
parto en las complicaciones de caracter obstétrico. El estudio fue cuantitativo
descriptivo documental y transversal; asimismo, se tuvo un conjunto muestral de
2199 mujeres en estado de gestacion en Colombia, 651 gestantes en Peru y
13747 gestantes en Ecuador. En los resultados se obtuvo que en Colombia el
42.8% de evaluadas no tenia Control Prenatal (CPN), de estas presentaron
Trastornos Hipertensivos (TH) el 26%, Hemorragias posparto (HPP) el 5.7% y
sepsis el 3.2%; en Peru 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 tenia 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

complicacion de caracter obstétrico (17).

2.2.2. A nivel nacional

Davila MN (2021) Callao, desarroll6é un estudio cuyo proposito se orientd
a la descripcion de los rasgos caracteristicos obstétricos y neonatales en
embarazadas infectadas con COVID-19. La indagacion fue de naturaleza
descriptiva, observacional, transversal retrospectiva y, conté con un conjunto
muestral de 208 historias clinicas, se recurrié al uso de un instrumento en forma

de fichas para el acopio de informacion 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 algun factor complicado
de tipo obstétrico no vinculado al COVID-19, las comorbilidades que mas se
resaltaron fueron la anemia (16.8%) y la obesidad (12.5%); sobre las
complicaciones de caracter obstétrico, se evidenciaron amenazas de parto
pretérmino (15.9%), rompimiento prematuro capas membranosas (14.9%),
infecciones en las vias urinarias (13.5%) y el parto pretérmino (13.0%); el 98.6%
fueron embarazadas que no presentaron sintomas; entre los rasgos sintomaticos
se tuvo, dolores en la garganta, dolores en el térax y aumento de la temperatura
corporal. Concluye que las madres participantes fueron asintomaticas a Covid-
19, nuliparas con inadecuados controle prenatales durante el tercer trimestre del

embarazo (18).

Palacios KH (2021) Lima, desarrollo un trabajo investigativo cuya
orientacién se incliné hacia la determinacion de los factores de complicacion de
tipo obstétrico que se dieron en embarazadas y afectadas por COVID-19. El
trabajo investigativo parti6 de una perspectiva descriptiva, observacional,
transversal y retrospectiva; y se trabajo con 109 gestantes. La informacion
necesaria y relevante se obtuvo por medio de una ficha de recopilacion de data
y fue procesada con la ayuda de un software de naturaleza estadistica. Como
resultados se encontré6 que el 66,1% de las evaluadas fue ajena a las
complicaciones, pero el 14.7% requirid cesareas de emergencia, el 6.4% tuvo
preeclampsias severas, el 4.6% abortos espontaneos. En la misma linea, otros
factores complicatorios a lo largo del periodo de gestacién y la afectacion por
Covid 19 tuvieron una incidencia del 2.8% cada uno. Se concluy6 que en esta

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

aborto espontaneo y parto pretérmino (19).

Yactayo FS y Quifionez KM (2021) Lima, desarrollaron un estudio que
se oriento 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 indagacion partié de una
perspectiva no experimental, y fue de naturaleza bésica, descriptiva,
retrospectiva, transversal e inductiva; se trabaj6é con un conjunto muestral de 113
gestantes y se recurrid al uso, a nivel técnico, de la revision de documentacién
relevante. Los datos resultantes evidenciaron que los rasgos caracteristicos de
la asistencia redireccionada en etapas prenatales son: precoces 22.12% y
periddicos 15.9%; respecto a las medidas restrictivas por el contexto pandémico;
no obstante, del nimero de embarazadas que asistieron a la asistencia prenatal
en porcentajes grandes, la asistencia tuvo caracter oportuno 67,4% y de calidad
93%. Se concluyo que la asistencia prenatal reenfocada por pandemia es: precoz

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

Palacios LV (2021) Arequipa, desarrollaron un estudio orientado a la
determinacioén de la incidencia y los elementos relacionados con significacion a
nivel estadistico a la cantidad de controles prenatales en pacientes en puerperio
y embarazadas. Para este fin, se llevé a cabo una indagacion que partié de la
observacion y tuvo caracteristicas prospectivas y transversales; se realiz6 la
revision del carné de CPN, se efectud una serie de entrevistas y se utilizé fichas
para la recopilacion de informacion 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 mas CPN, en el conjunto de CPN no
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completados, se evidencio que 71.8% oscilaba entre los 20 y 34 afios de edad,
31.1% con algunas ocupaciones, 93.5% tenian SIS, 23.9% procedian de
entornos rurales, 32.6% no gozaban de asistencia de sus familiares, 45.7%
fueron multigravidas, 41.3% tenian embarazos no planificados, 41.3%.
Concluyeron que la incidencia de CPN no completados fue de 24.47% vy los
elementos de naturaleza sociodemografica, institucional y situacional por
COVID-19 que estuvieron bajo estudio, poseen un grado estadistico de
significacion p< 0.05 y se hallaban vinculados a la cantidad de controles

prenatales no completados (21).

Flores CL (2021) Arequipa, desarroll6 un trabajo investigativo que se
plante6 como meta el establecimiento de la incidencia y elementos riesgosos
vinculados a la gestacion en mujeres en etapas de adolescencia. La indagacion
parti6 de la observacién, fue transversal y retrospectiva, y se trabajé con un
conjunto muestral de 152 mujeres embarazadas; ademas, se recurrio al uso de
una ficha para la recopilacion de informacion 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 hallo6 como elementos de
naturaleza epidemioldgica, el nivel de educacion secundaria no completado, la
procedencia de entornos urbanos, convivencia como estado civil, contexto
familiar monoparental y la ayuda de naturaleza econdémica por parte del
conviviente; y como factores de naturaleza gineco-obstétrica, la menarquia que
abarque los 9 — 12 afios, IRS entre los 14 — 16 afios y la carencia de utilizacion
de medidas anticonceptivas. Concluydé que la frecuencia de los controles

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

frecuencia (22).

Davila C et al. (2020) Lima, desarrollaron un trabajo investigativo cuyo propdsito
estuvo orientado a la descripcion de los resultados materno-perinatales de
mujeres embarazadas afectadas por SARS-CoV-2. El estudio fue descriptivo y
se trabajo con 43 neonatos cuyas madres se infectaron con Covid-19 y que
tuvieron complicaciones obstétricas, se desarrollé a través de procedimientos
para revisar historias clinicas de las madres y los neonatos. En los resultados se
obtuvo evidencia de que el 93% de las madres eran asintomaticas, la mayoria
de las complicaciones de caracter obstétrico se debi6 a un rompimiento
prematuro de capas membranosas (18,6%) y preeclampsia (11,6%), de la
totalidad de neonatos, uno solo se contagié 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 area de cuidado intermedio y dos a
cuidado intensivo. Se concluy6 que las gestantes afectadas por Covid-19 no
evidenciaron los sintomas 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, sac6 adelante una investigacion que se planteé la
meta de establecer el impacto del estrés en etapas prenatales en las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes. La indagacion partié de
una perspectiva descriptiva correlacional y trabajé con un conjunto muestral de
42 adolescentes gestantes a las que se les hizo la aplicacion de un cuestionario

formado por 12 items. Los datos resultantes permitieron conocer que el estrés
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en etapas prenatales influye de modo significativo sobre los factores de
complicacion obstétrica en mujeres embarazadas en etapa de adolescencia.
Concluyendo que los valores de estrés en etapas prenatales impactan en los

factores de complicacion obstétrica (24).

Amaro TR (2021) Puno, desarrollé un trabajo investigativo orientado a la
determinacién del vinculo entre las condiciones sociodemograficas y de
naturaleza obstétrica con los factores de complicacion en el proceso de
embarazo. La indagacion fue descriptiva correlacional y conté con un conjunto
muestral de 328 gestantes y la informacion se recabé mediante una ficha
destinada a la recopilacion 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 estan relacionadas

a los estresores que tiene esta poblacion (25).

Chambi F (2019) Juliaca, desarrollé una investigacién cuyo proposito fue
establecer las condiciones asociadas a los factores de complicacion de
naturaleza obstétrica y perinatal. La indagacion fue de naturaleza descriptivo
correlacional y cont6é con un conjunto muestral de 95 féminas embarazadas en
etapa de adolescencia, por lo cual se recurrié a la utilizacién de una ficha con
validacion 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 tamafio menor a la edad gestacional. Concluyé que el
mas importante factor dentro de las complicaciones de tipo obstétrico en esta

poblacion fueron elementos anémicos, y la complicacion perinatal principal fue
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el distrés en las vias respiratorias, ambos estuvieron asociados a menos de seis

controles prenatales realizados en la gestacion (26).

2.3. BASES TEORICAS

2.3.1. Embarazo

Durante el tiempo que dura embarazada una mujer, presenta un gran
namero de cambios de caracteristicas fisicas y psicologicas, conforme vaya
avanzando en cada una de las etapas, por lo que debera enfocarse y adaptarse
a cada una de estas nuevas requerimientos que demanda la formacion de una
nueva persona humana, la cual también estara influenciada por diversas
condiciones como los afios que tenga la madre, gestaciones previas,
condiciones nutricionales, estado fisico, posicion socioeconOmica, factores

culturales entre otros (27).

Es asi que los cambios que la mujer experimenta van desde los metabdlicos
hasta lo bioquimicos, e incluso pueden llegar a presentar cambios conductuales

como emocionales (27).

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

detallan a continuacion (28):

v En la etapa del embarazo la mujer experimenta cambios fisicos,
psicologicos, incluso sociales durante los 9 meses en donde el bebé de
desarrolla en el utero de la madre.

v' Cambios que se podran identificados a través de examenes clinicos, como
la biometria hematica, exdmenes de orina, etc., examenes auxiliares en
donde nos ayudaran a detectar algunas patologias 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 mas importantes indicadores de cambio que las mujeres
experimentan a nivel fisiologico durante la etapa de gestacion, todo a modo de
prevenir posibles complicaciones que se pueda presentar en el trascurso del

embarazo, parto y post parto.

2.3.2. Cambios fisioldgicos durante la etapa de gestacién

2.3.2.1. Cambios cardiovasculares

Se da debido al aumento volumétrico sanguineo 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 volimenes 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 gestacidon
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 dara en funcion 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 gestacion, ya que esta se da porque se reduce la presion 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 ampliacién volumétrica del plasma, por lo que cada rifiobn aumenta
también sus dimensiones en casi un 30%, sin embargo la hidronefrosis fisiolégica

puede causar al aumento del tamario renal (28).

2.3.2.4. Cambios gastrointestinales

Como consecuencia de estos cambios se encuentra la aparicion de
nausea y vomito 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 estrégenos y la progesterona pueden estar

relacionados con la aparicion de estos sintomas (28).

2.3.2.5. Cambios endocrinos
Se da cuando el nivel de los agentes hormonales liberadores del
hipotdlamo se incrementa de manera prolongada, incrementando la secrecion

de tirotropina, corticotropina y prolactina (28).

2.3.2.6. Cambios metabdlicos

A lo largo de la gestacion se pueden presentar cambios sustanciales en
el metabolismo de la madre; al inicio la madre aumenta sus reservas de grasa y
u caracter sensible a la insulina, por lo que la mayor parte de los alimentos son

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

2.3.2.7. Cambios inmunolégicos
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 Organizacién Mundial de la Salud calificé 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 especifico, o 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 sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) cuyo

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

El dltimo dia de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Saneamiento de
Wuhan anuncié que 27 personas habian sido hospitalizadas con una forma de
neumonia no diagnosticada. Teniendo todos ellos como vinculo comun: 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 patdégeno de la familia Coronaviridae como causa del brote, al que se

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

Un acuerdo entre paises ha dado el nombre de COVID-19 a la afeccion
causada por este nuevo ente viral. Los datos sefialan que el lapso temporal que
transcurre desde que el individuo se expone al virus y aparecen los primeros
rasgos de la sintomatologia posiblemente sea de 5 dias (con una variacién de 2-

14 dias) (31).

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

teniendo una frecuencia menor en individuos con cifras etarias por debajo de los
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20 afos; el 80% de los casos evidenciaron sintomas leves, mientras que el 20%
restante tenia manifestaciones clinicas graves. Muchos de estos individuos
tenian ya otras condiciones médicas preexistentes, por ejemplo, hipertension,

cardiopatias, diabetes o una enfermedad respiratoria cronica (31).

2.3.3.1. Relacion del embarazo con la COVID-19
Se sabe que las futuras madres tienen alteraciones inmunologicas y
fisiologicas que las hacen mas propensas a contraer enfermedades respiratorias

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

Los estudios han evidenciado que las mujeres embarazadas que padecen
virus respiratorios poseen mas probabilidades de tener complicaciones en su
periodo de gestacién 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 mas vulnerables a la
enfermedad grave, la morbilidad o la mortalidad que la poblacién 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 viricas como las gripes en la etapa de gestacion (32).

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

La gestacion es considerada como una condicion de naturaleza
inmunologica 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 simultaneamente su

capacidad de brindarse proteccion 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 mdltiples inflamaciones al principio para ayudar a que
el cigoto se implante y se forme la placenta, a un status de anti inflamacion en el
segundo trimestre para contribuir con el desarrollo del feto y, por dltimo, a un

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

En consecuencia, debido a algunas modificaciones provocadas por las
hormonas y otras modificaciones fisiol6gicas adicionales a lo largo del embarazo,
el sistema respiratorio superior de la fémina tiende a hincharse, lo que, en
combinacién con un crecimiento pulmonar limitado, propicia que los individuos
femeninos gestantes se vean mas vulnerables a determinadas afecciones

respiratorias.

Es por ello, que es probable que las mujeres embarazadas experimenten
los mismos sintomas 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; ademas, cuando las embarazadas buscan ayuda médica,
suelen presentar tos, agotamiento y dolores musculares. Como algunos de los
sintomas del COVID-19 son parecidos a los que se suelen experimentar en el

embarazo, por lo que, puede ser dificil detectar la infeccién inicialmente.

Asi mismo, alrededor de una cuarta parte de las pacientes embarazadas
pueden experimentar sintomas durante mas de dos meses después del inicio.
Las féminas gestantes afectadas por COVID-19 tienen tres veces mas
probabilidades de ingresar a UCI y casi tres veces mas probabilidades de
requerir ventilarse mecanicamente 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. Ademas,
se ha descubierto que existe una relacion entre la gravedad del COVID-19 y la
diabetes pregestacional, la hipertension y la obesidad en las mujeres
embarazadas. Ademas, las mujeres en estado de gestacion afectadas por el
SARS-CoV-2 poseen mas 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 mas propensas a
entrar en labor de parto de manera prematura y de someterse a cesareas. El
parto prematuro esta 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 infeccion viral. Ademas,
el COVID-19 puede provocar un incremento en el nimero de incidencias de

cesarea, sobre todo en los casos en que la enfermedad es mas 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 maduracion pulmonar. Pueden administrarse
dosis bajas de aspirina a las embarazadas con riesgo de preeclampsia. La
anticoagulacién o el tratamiento profilacticos no suelen ser necesarios, pero cada
caso debe considerarse por separado teniendo en cuenta el aumento de la

coagulacion del embarazo (35).
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2.3.3.3. Transmision vertical del virus

A medida que aumentaba el nimero 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
sintomas graves, y suelen presentar fiebre, acompafiada de signos respiratorios
como tos seca, respiracion dificultosa, agotamiento y/o dolor muscular, asi como,

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

Aunque s6lo 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 via placentaria si ésta tiene una carga virica elevada,
lo que provoca viremia en el recién nacido y sintomas neurolégicos similares a
los observados en adultos. Asi pues, la transmision vertical también implica la
transmision de la madre al bebé alrededor del momento del parto y en el periodo

postparto temprano (37).

2.3.3.4. Diagnostico del COVID-19 en el embarazo

Para diagnosticar COVID-19 durante la gestacion se establece
reconociendo los signos y sintomas aqui enumerados (fiebre, agotamiento,
dolores musculares, tos seca y respiracion dificultosa). Un pequefio nimero de
pacientes puede experimentar congestionamiento de la nariz, dolores en la
garganta y diarrea. Generalmente, el recuento total de glébulos blancos es
regular o disminuye en las fases iniciales de la afeccion, y el nivel de proteina C

podria incrementarse (38).

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

realiza de la misma forma que en individuos no embarazados, utilizando RT-PCR
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en tiempo real para la deteccion 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 diagndstico 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 diagndstico. Las pruebas serolégicas también

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

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

Es concebible que el COVID-19 pueda causar preeclampsia (PE), ya que
tiene rasgos caracteristicos similares a esta afeccion; no obstante, el COVID-2
es un virus relativamente nuevo y solo existe desde hace dos afios, por lo que
no hay estudios ni conocimientos suficientes para determinar el potencial
riesgoso para las mujeres gestantes. No obstante, el director de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) ha destacado que la informacién de 24
naciones de América demuestra que un namero superior a las 200.000 féminas
gestantes han contraido el COVID-19, y al menos mil han fallecido debido a una
u otra complicacién del agente viral. Colombia, en particular, ha registrado un
aumento del 38,4% en los indices de mortandad materna en 2020 comparado
con 2019, y la neumonia por COVID-19 figura como el tercer agente con mayor

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

Los informes sugieren que la neumonia 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 afecciobn no puede atribuirse
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solamente al conjunto de cambios a nivel fisiolégico que produce la gestacion,
como la alteracion del sistema inmunitario o la elevacion del diafragma. Esta
nocion se basa en informacién de coyunturas pandémicas pasadas que apuntan
a mayores riesgos de mortandad y morbilidad entre individuos femeninos
gestantes a causa de los cambios de naturaleza fisioldgica que tienen lugar a lo

largo de las etapas del embarazo (34).

2.3.3.6. Complicaciones obstétricas
Las complicaciones de caracter obstétrico corresponden a disrupciones y
trastornos padecidos a lo largo del periodo de gestacion, el parto y el periodo

neonatal inicial (39).

2.3.3.7. Caracteristicas sociodemogréaficas
. 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 afios se
embarace que una de 40 afos, ya que su propia etapa de vida supone el estado
fisico, psicolégico en que se encontrara para hacer frente al embarazo asi como
la atencion que el personal de obstetricia tendra que brindar; es asi 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).

J 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 observo que el
recién nacido tenia 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.

o Grado de instruccién

El nivel de formacién educativa, supone el nivel mas alto de estudio
alcanzado, sin tomar en consideracion si se ha finalizado o esta incompleto sus
estudios (41). Este factor ayuda al personal a adecuar la informacién que se dara
a la gestante, asi como su entendimiento y puesta en practica 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) sefialan que el nivel educativo tiene gran influencia respecto
ala forma de percibir las situaciones riesgosas y las conductas sobre el bienestar

a lo largo del periodo de gestacion.

2.3.3.8. Caracteristicas obstétricas
o Paridad

La paridad supone la cantidad de patos posteriores a la semana nimero
veinte. Una gestacion multiple 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 gestacion

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

o Periodo intergenésico

Este término supone un tdpico de suma relevancia para planificar un
embarazo subsecuente a parto, cesareas y abortos, por lo que es recomendable
gue todas las parejas esperen un periodo de dos a tres afilos 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 esta
asociado a una evolucion perinatal adversa, en contra parte se menciona que un
periodo intergenésico mayor a 10 afios trae un mayor riesgo de tener

preeclampsia (46).

o Antecedentes de aborto

Es importante considerarlo, ya que este permitira comprender si la
gestante presentara riesgos mas adelante. Por ejemplo, si se present6 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 0 nos puede ser indicador de una u otra afeccidén cronica de la mujer. En
consecuencia, es sumamente importante tener en cuenta este indicador para

gue de manera precoz se prevea situaciones adversas.

o Personal que realiza la APN
Se refiere al profesional que realizé el control de todo el embarazo, en

este caso el médico o la obstetra. Es asi como el personal debera encontrarse
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adecuadamente especializado y actualizado pues este es un tema en constante
evolucidn, asimismo, es importante recordar que los llamados para realizar este
control son los profesionales de la salud pues su misma formacién los hace ser
los mas probos para esta tarea. Asimismo, se debe asegurar con contar con el

equipamiento necesario.

o Complicaciones maternas
Una complicacién obstétrica en el parto hace referencia a las dificultades
gue se dan en ese proceso y que colocan en una situacion riesgosa las vidas

tanto de la mujer gestante como la del feto.

Segun el Ministerio de Salud de Panama (48) establece diferentes
etiologias, las cuales seran tomadas como indicadores de evaluacién para esta

investigacion:

o Amenaza de aborto

Supone la aparicion de hemorragias de causas intrauterinas previas a la
semana veinte de embarazo, con presencia o no de una u otra contraccion del
Gtero, en ausencia de cérvix dilatada y sin expulsar material biolégico producto

de la concepcidn (49).

Esta amenaza puede ser causada por diferentes factores por ello, la
importancia del personal que haga un diagnéstico previo de la salud integral de

la gestante a fin de evitar una pérdida espontanea.

En caso la gestante durante las primeras semanas tenga hemorragia o
dolor pueden ser indicadores de un a gestacion viable al interior del Utero,
gestacion intrauterina no viable y embarazo ectopico, para realizar un

diagnoéstico diferencial debe ser mediante la medicion de Gonadotropina
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Coriénica Humana y el ultrasonido pélvico; por otro lado, es importante prestar
atencién 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).

o Aborto
Comprende el proceso por el cual se interrumpe la gestacion (expulsando
o extrayendo el embrién) previo a la semana namero veintidés de embarazo o

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

Dentro de las consecuencias de este vemos puede generarse
hemorragias graves, perforacién uterina en el caso sea un aborto inducido,
asimismo puede darse una sepsis, entre otros efectos adversos a nivel fisico; sin
embargo, a nivel psicolégico se observa que la gestante empieza a tener
sentimientos de culpa, tristeza, soledad, etc.; es decir, puede desarrollar un

problema de salud mental.

o 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 repercusion
también se vera en el feto, la madre necesita de nutrientes para si misma como

para el desarrollo del feto.

Es asi que la anemia supone la carencia de la masa total de hematies a
niveles demasiado bajos respecto a los limites 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 corazén 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 algun agente
ajeno en la sangre, este puede ser perjudicial para el bienestar y la sanidad del

individuo (52).

o Preeclampsia

Se da cuando la presién en las arterias supera los 140/90mmHg vinculado
a proteinuria (mas de 30 mg en muestra Unica o mas de 300mg en muestra de
un dia, el mismo que supone un diagnéstico a eleccion) pasada la semana
namero veinte del embarazo (53). Se ha observado que las gestantes que
padecen esta condicion son aquellas que estdn en constante exposicién a
estresores, por ello es importante el apoyo psicolégico que recibe la gestante en

este proceso.

o Infeccién del Tracto Urinario (ITU)
En general, supone la existencia de micro agentes de caracteristicas

patdgenas en las vias urinarias con apariciéon o no de sintomatologia (54).

Para poder establecer esta condicion se necesita urocultivos vy
antibiograma, los cuales establecen la presencia de gérmenes y la gravedad del
cuadro clinico, una vez diagnosticada para el tratamiento se usan farmacos los
cuales eliminan estos gérmenes a través del rifidn sin una metabolizacion previa

(55).

o Desprendimiento de placenta (DPP)
Esta definida como la escision que se da parcial o completamente de una
placenta con insercion normal previo al comienzo de las labores de parto. La

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

madres y de los fetos (56).

o Placenta Previa (PP)
Es cuando la placenta es insertada de forma parcial o total en la seccién

inferior de la matriz (57).

Los sintomas de este aparecen en la ultima etapa del embarazo, dentro
de los signos y sintomas que se observa es el sangrado vaginal subito 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

diagnéstico la confirmacién ultrasonografica (58).

o 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 proteccién
natural por ende el liquido amniético, produciéndose contaminacion con
gérmenes, los cuales se alojan en la cavidad vaginal o en el cuello del Utero, lo

que generaria una infeccion materna-fetal (60).

. Desproporcién Céfalo Pélvica (DCP)

Supone una desproporcionalidad entre la cabeza del bebé y el area
pélvica de la madre. La existencia auténtica de DCP es técnicamente nula y se
deben a una u otra malformacion del &rea pélvica o a algun accidente que origino

dichas malformaciones (61).

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV || INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En la situacion 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 apreciardA mas en la cabeza, cuello,

hombros, tronco o en las nalgas (62).

o Trabajo de Parto Pretérmino (TPP)
Supone una serie de contracciones que generan modificaciones en el
cuello del utero, 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).

o Amenaza de parto pretérmino
Esta 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 veintidds y treinta y siete del embarazo (65).

Dentro de los fatores de riesgo encontramos (66):

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

v" Infecciones bacterianas u otras infecciones que son adquiridas por el feto
como consecuencia del padecimiento de la madre.

v' Embarazos mudltiples, infecciones del tracto urinario.

v’ Factores socio econémicos 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 cesareas (67). Tal hemorragia comprende
una complicacion de tipo obstétrico ubicada dentro de las mas graves y temibles,
siendo ademas uno de los tres primeros factores que causan muerte de las

madres durante el parto alrededor del globo (68).

o Prematuridad
Este concepto esta entendido en términos de nacimientos que tienen lugar
en algun momento previo a la semana treinta y siete o los 259 dias de embarazo,

a partir del primer dia de la ultima menstruacion (69).

Diversas investigaciones sefialan que los malos habitos de la madre, el
gue las madres tengan enfermedades como anemia, infeccion cervicovaginal,
hipertension arterial, con embarazos multiples, infecciones del trato urinario,

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

. Obito fetal
La muerte fetal tardia es un evento con una definicién imprecisa y de dificil
medicion (71). La pérdida de un bebé puede deberse a diversas causas que

pueden presentarse en el embarazo o intra parto.

. Atencién prenatal (APN)

En retrospectiva, la atencion al embarazo deviene con la aparicion del ser
humano; sin embargo, si se compara la forma de atencion del pasado hasta
nuestros dias 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 tecnolégicos y por profesionales
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especializados en este servicio. Asimismo, el cambio de paradigma que el
proceso historico supuso en diferentes ambitos, haciendo énfasis en este
fendmeno se refleja en las politicas que cada Estado, paulatinamente, ha ido
incorporando y también en la preocupacién de organizaciones internacionales
por asegurar medidas de salubridad tanto para la madre como para el ser que

esta por nacer.

Concibiendo asi el concepto de atencién 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 cientifico que abordaron diferentes problematicas segun 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 informacién integral sobre planificacion familiar y la ayuda
al colectivo femenino en caso de estar padeciendo el rol de victimas 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 situacion riesgosa su bienestar y
la normalidad en que transcurre su gestacion, asimismo en este proceso se
establece el control prenatal futuro siendo asi 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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o Caracteristicas de la APN

De acuerdo a Schwarcz R et al. (79), los objetivos del control prenatal
durante la atencion prenatal deben proveer contenido de naturaleza educativa
para el bienestar de las madres, el circulo familiar y la crianza; observar la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de cualquier complicacion obstétrica;
monitorear el desarrollo y el vigor del feto, llevar a cabo la deteccion de
afecciones de caracter subclinico en la madre, dar alivio a la sintomatologia
menor asociada a loa condicion de gestacion, brindar preparacion a la gestante
a nivel fisico y psicologico para el momento del parto. Por lo que los controles

prenatales deberian tener ciertas caracteristicas, de acuerdo al siguiente detalle:

. Precoz

Pues se debe realizar en los primeros tres meses del embarazo, lo cual
hace posible la realizacién de actividades para promover, proteger y recuperar
la salud y bienestar, que permitira detectar oportunamente cualquier embarazo
riesgoso. Ademas, es importante recordar que los primeros tres meses suponen
una fase crucial pues es cuando se da la formacién de los 6rganos de mayor

importancia del futuro ser. Se establecen en:

v' | trimestre: Primera semana hasta la semana 12.
v |l trimestre: semana 13 hasta la semana 26.

v lll trimestre: semana 27 hasta el dia del parto.

e Periddico
El hecho de qué tan frecuente debe ser, estara sujeto en funcion de los riegos
de naturaleza médica, social y psicologica. Para la poblacion de nivel riesgoso

menor se precisan cinco controles, establecidos en tres periodos:
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v Mensual: hasta las 32 semanas.
v" Quincenal: durante 32-36 semanas.

v" Semanal: desde las 37 semanas.

o 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 gestacion y cada
control e intervencién, de acuerdo a la edad gestacional. Es decir; se aborda
desde la promocién y prevencion de situaciones que pongan en riesgo a la

gestante, asi como de ser necesario su intervencion y posterior rehabilitacion.

o Extenso o de amplia cobertura

En este aspecto se debera hacer promocion de los controles prenatales
al mayor numero de personas posibles, basado en uno u otro programa
educacional, asegurando la igualdad, el acceso y caracter 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, segun el Ministerio de Salud (80) la frecuencia adecuada de

asistencias prenatales es la siguiente:

v Una cita al mes hasta la semana 32.
v Una cita por cada quincena entre las 33 y 36 semanas.

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

Ademas, la fémina embarazada debe de tener minimamente 6 controles a nivel

prenatal de acuerdo a una distribucion detallada a continuacion:

v Dos controles previos a la semana 22.

v' El tercer control entre las 22 y 24 semanas.
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v’ El cuarto entre las 27 y 29 semanas.
v' El quinto entre las 33 y 35 semanas.
v’ El sexto entre las 37 y 40 semanas.
2.3.3.9. Recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud en la
Atencion prenatal
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) brinda algunas recomendaciones

gue se aplican a gestantes y adolescentes en la atencién prenatal urinaria (81).

e Intervenciones nutricionales:
Las gestantes necesitan de una mayor cantidad de nutrientes, lo que no es
sinbnimo de alimentarse en demasia, lo que se prioriza en esta intervencion es
una alimentacion de calidad, ello supone que la madre deba tener una
alimentacion saludable y adecuada, que de no darse habra una repercusién

directa en el desarrollo del feto.

Dentro de estas intervenciones se debe considerar (82) :

v Intervenciones alimentarias: se sugiere brindar asesoramiento a las
mujeres en periodo de gestacion respecto al caracter crucial de la deglucién
de productos alimenticios de procedencia animal, consumir fruta y verdura
gue tengan vitamina A y vitamina C, carbohidratos y proteinas saludables.

v Suplementos de hierro y acido félico: 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.

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

semana 20 de embarazo hasta el parto brindandole 2000 mg al dia.
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v 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.

v’ Limites al consumir café y otros alimentos cuyo contenido tenga mucha
cafeina: se sugiere limitar del consumo de cafeina y toda bebida que la

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

e Evaluacién materna
Como se ha mencionado lineas arribas la APN ha tenido un proceso
histérico, dentro de este se ha observado mayor cambio en la evaluacion que se
le hace a la gestante pues ha pasado de solo evaluar a la madre desde un ambito
fisico propiamente a también considerar aquellos otros factores contextuales;
asimismo, se ha pasado a una evaluacion virus, bacterias, ello también gracias

al avance de la tecnologia.
Las evaluaciones que se comprende son (81):

v' 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.

v’ Bacteriuria asintomatica: es recomendable que su diagnostico se realice
mediante la muestra de orina a mitad de miccién y, en caso de que ello no
se posible se debe realizar in situ la tincion de Gram en muestras de orina
tomadas a la mitad de la miccion.

v Violencia de pareja: se debe indagar sobre la presencia de situaciones
violentas con el propdsito de dar un mejor diagnéstico y la continuidad de

la asistencia.
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v’ 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 dltimo.

v Virus de inmunodeficiencia inmunitaria y Sifilis; en entornos donde se
tienen una elevada incidencia el diagnéstico debe considerarse como un
elemento sistémico del grupo de servicios sanitarios brindados a las
féminas en estado de gestacion. Mientras que entornos de baja prevalencia
se debe orientar las estrategias a la prevencion.

v 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 gestacion sean sometidas a un proceso en que se deba

cribar sistematicamente.

e Evaluacion fetal
Esta evaluacion permite conocer si el feto tendra algunas condiciones
congénitas, para esto nos ayudara los aparatos tecnologicos, esta debe darse

bajo los siguientes criterios (83):

v" Numero de fetos: en donde se debe indicar en qué posicion y situacion se
encuentran.

v’ Biometria fetal basica: a fin de sefialar la edad gestacional y desarrollo del
feto, para lo que se debera tener en cuenta: diametro de los parietales,
circunferencia cefalica, circunferencia del abdomen y la longitud femoral.

v Ponderado del peso fetal: esta informacién es proporcionada por el
ecografo.

v' Evaluacion basica del corazon fetal: teniendo en cuenta la frecuencia, el

ritmo y el area cardiaca.
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v Revision sistémica de la anatomia fetal normal: para lo cual se debera
tomar en cuenta la cabeza, cara, nuca, columna vertebral, torax, abdomen,

extremidades y los genitales.

o Intervenciones en los sistemas de salud

Esta intervencion debera estar garantizada por el Estado, pues es bajo
sus politicas que se conforma el sistema de salud peruano, desde la planificacion
de intervencion y abordaje hasta la contratacion de personal, el mantenimiento
de infraestructura, garantizando implementos adecuados pues todos estos

elementos influirdn en la satisfaccion de las asistentes al servicio.

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

v/ Carné perinatal: se sugiere que toda mujer en estado de gestacion
conserve su carnet durante el embarazo para optimizar la recurrencia y la
calidad de la asistencia.

v’ Caracter continuo de la asistencia, impulsado por parteras: en los entornos
en que se tienen programas de parterias eficaces se recomienda los
esquemas de asistencia continla llevada a cabo por parteras, quienes
resultan cercanas a la gestante.

v Toda intervencion de caracter comunitario a fin de implementar mejoras
comunicativas y en la asistencia: se recomienda comprometer al entorno
cercano mediante capacitaciones y acciones participativas.

v’ Delegar parte del proceso de brindar asistencias prenatales: se sugiere
delegar la promocién de la salud a un equipo multidisciplinario; asi también
distribuir todo suplemento nutricional recomendado 'y tratar

intermitentemente durante la gestacion para prevenir el paludismo.
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v’ 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 instruccidén, normativas, econémicas y de apoyo, para
atraer y retener a los profesionales requeridos.

v' Programas de contactos de atencién prenatal: se recomienda esquemas
de atencion que cuenten minimamente con 8 contactos, ello a fin de
menguar la incidencia de decesos perinatales e implementar mejora en

cuanto a las experiencias de atencion.

2.3.3.10. Atencidn prenatal en tiempos de pandemia

A raiz de la pandemia por covid-19 y las medidas que implementé el
Estado a fin de frenar su propagacion, el Ministerio de Salud sacé la Directiva
Sanitaria N°131-MINSA/2021/DGIESP la cual regula la asistencia en los
establecimientos sanitarios en cuanto a sexualidad y reproduccion en el contexto

pandémico de la Covid-19.

Dentro de estas se sefiala que la APN, durante la pandemia deberia
abarcar, minimamente, cuatro asistencias de caracter presencial, siendo una
tencidn para el trimestre I, una en el trimestre 1l y en el trimestre Ill seran dos.
Asimismo, sefiala que se le debe otorgar a la gestante el sulfato ferroso y acido
félico en cantidades que alcancen hasta su siguiente atencion presencial y las

atenciones remotas deben ser orientacion (84).

Por otro lado, el Instituto Nacional Materno Perinatal implemento 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 orientacion, solicitud de exdmenes de laboratorio e Inter
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consultorios por tele consulta; y en caso de atenciones presenciales se debe dar
la toma de examenes de laboratorio, ecografias, psicoprofilaxis, vacunacion,

entrega de medicamentos (85).

Reforzando de esta manera los mecanismos establecidos para brindar
una atencion directa y detectar aquellos sintomas 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
electrénicas, entre las féminas en estado de embarazo y el personal médico

especializado en gineco-obstetricia del establecimiento (9).

Por lo que, se elabor6 un esquema mixto de asistencia con visitas de
caracter virtual y presencial, mediante una aplicacibn moévil, basada en las
inversiones piramidales de los controles prenatales que fue propuesta por el
Servicio de Medicina Fetal, en el cual permitian la deteccién temprana de
aquellos signos o sintomatologias que presentaba la gestante para la
preeclampsia, parto pretérmino, crecimiento intrauterino restringido,
anormalidades placentarias, identificacion de alguna malformacion de caracter

congénito, y muchos mas (9).

Asi, el INMP (Instituto Nacional Materno Perinatal), realizé su contribucion
al mantenimiento de la asistencias durante etapas prenatales en contextos
pandémicos de los afios 2020 y 2021, siendo tomadas como los esquemas
estratégicos mas importantes de atencion 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 gestacion, 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 influir4 y causara afectaciones
directas en la formacién y el modo en que crecera el neonato que durard toda la
vida, de tal manera que es durante esta etapa que se determinara la salud y
enfermedad del sujeto durante su vida en el exterior del Utero. Es asi, que dentro
de aquellos eventos o situaciones riesgosas identificadas esta el hecho de

exponerse a la afeccion viral durante la etapa de gestacion (86).

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

v Afectacion maternay de placenta por COVID-19
Se da al momento en el que ocurre el parto o ceséarea, esto debido a que,
al momento de contraer el virus, sin embargo, no resulta ser un riesgo directo

hacia la madre, ni al neonato.

v Afectacion neonatal por infecciéon 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 pequefios para su edad
gestacional; ademas de presentar sintomas como fiebre, taquicardia, vomitos

entre otros.
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v Transmision intrauterina vertical de COVID-19
Se refiere a la transmision de los micro agentes que se da desde la madre hacia
él bebé, por medio del corddén 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 refrio de los mas comunes, hasta males mas complicados como los
sindromes respiratorios agudos, la referencia a un nuevo coronavirus se

entiende como la aparicion de una nueva cepa (76)

2.4.2. Covid-19

Supone una enfermad ocasionada por el SARS-CoV-2. Siendo los
indicadores sintomaticos més frecuentes el aumento de la temperatura corporal,
tos seca y agotamiento; cuando se tiene una condicién de mayor gravedad, se
presenta temperatura alta, pérdida de apetito, vertigo, escalofrios, entre otros

(77).

2.4.3. Embarazo
Proceso que inicia cuando termina la fijacion del blastocito a las paredes
uterinas (implantacion) que ocurre pasados unos 5 o 6 dias después de la

fecundacion (78).

2.4.4. Pandemia
Infeccibn 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 afeccion 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 Il

METODO DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO DE INVESTIGACION

La metodologia utilizada fue la hipotética deductiva. Segun Bernal (87)
este método es una forma de procedimiento que inicia con la formulacién de una
hipotesis la cual se busca refutar, deduciendo conclusiones que son

contrastadas con la informacién de la realidad.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo investigativo parti6 de una perspectiva cuantitativo,
retrospectivo, toda vez que se realiz6 la estimacion de cada magnitud u

eventualidad de cada fendmeno y la prueba de las hipotesis (88).

3.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION
Es de nivel correlacional. Este tipo de estudios tienen la particularidad de
buscar la relacion entre dos o0 mas variables, para lo cual previamente cada una

es cuantificada y valorada (88).

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
Se empled un disefio no experimental, correlacional y de tipo transversal.
Este tipo de disefios se caracterizan por no realizar modificaciones en las

variables durante su evaluacion ya que el fendmeno que se pretende valorar ya
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ha sucedido; y, la evaluacion se centra en estado de las variables y/o su relaciéon

en un determinado momento (89).

3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. Poblacion

El conjunto poblacional para esta indagacién se obtuvo del libro de
registro de partos en los afios 2020-2021 del servicio de gineco obstetricia del
hospital Manuel Nufiez butrén se constituyé por 209 gestantes con diagndstico
Covid-19 que tuvieron parto en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno, entre el
afno 2020 y 2021.
3.5.2. Muestra

Para determinar la muestra, se llevaron a cabo los calculos del conjunto
muestral por medio del recurso formulado para poblaciones finitas:

_ N+Zipxq
Cd2x(N—1)+Z2*p*q

n

Donde:

n =tamafo de la muestra.

Z=2 =nivel de confianza deseado.

p =proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito).

g =proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso).

d =error maximo admisible en términos de proporcion (precision).

N =tamafo de la poblacion.
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A partir de:
Nivel de confianza = 0.95
Margen de error = 0.05

Tamafo de la poblacion = 209

Entonces se estima:

B 209 * 1.962 0.5 * 0.5
~0.052 % (209 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n=136

En consecuencia, el conjunto muestral se constituy6 por 136 féminas en estado
de embarazo afectadas por covid-19 que se atendieron en el Hospital Regional
Manuel Nafez Butron, para lo cual se establece los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

3.5.2.1. Criterios de inclusién
v Gestantes con diagnostico positivo para COVID 19
v Gestantes con una edad mayor a los 15 afos.

v Gestantes que dieron su parto en el hospital Manuel NUfiez Butron

3.5.2.2. Criterios de exclusion

v Gestantes que no tengan el diagnostico que COVID 19.

v Gestantes con discapacidad fisica o mental.

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

salud.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
3.6.1. Técnica

Se hizo uso de la técnica de andlisis documental. Esta técnica consiste en
utilizar fuentes documentales para recopilar informaciéon relevante, con un
elevado grado de veracidad (90).

3.6.2. Instrumentos

Para la presente investigacion se tuvo como recurso instrumental una
ficha documental para el acopio de informacién relevante. La ficha documental
empleada se disefi6 en base al articulo de Dominguez (46) y las guias del
Ministerio de Salud (91), quedando compuesta por cuatro partes: datos
sociodemogréficos, datos obstétricos, atencidon prenatal y complicaciones
obstétricas. Adicionalmente se plantearon dos preguntas puntuadas y una
informativa para investigar la atencién prenatal, las cuales se punttan como 0 o

1 y llevan la siguiente categorizacion:

v' Atencion prenatal nula: 0 puntos
v' Atencioén prenatal deficiente: 1 punto

v' Atencioén prenatal eficiente: 2 puntos

De acuerdo con el instrumento, se considera atencion prenatal nula al no
recibir APN en ninguno de los trimestres durante el embarazo ni de forma
continua, la atencioén prenatal deficiente, es considerada cuando la gestante
recibié6 APN en cualquiera de los trimestres, sin embargo, no se dio de forma
continua, la atencion prenatal eficiente, hace referencia a recibir APN en

cualquier trimestre del periodo de gestacion de forma continua.

Asi mismo se tendrd como recurso instrumental una ficha instrumental para

la recoleccion de informacidn relevante, para ello se disefié una ficha con cuatro
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partes: datos sociodemograficos, complicaciones maternas, complicaciones

neonatales y caracteristicas de la atencién 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 afadir

algunas dimensiones o corregir en el instrumento.

3.6.3.2. Validez estadistica:

El instrumento utilizado en este estudio corresponde a una ficha
documental, cuya naturaleza difiere significativamente de los instrumentos de
medicién 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. Disefio de contrastacién de la hipotesis general y los especificos

La contrastacion de la hipétesis general y los especificos se realizara a
partir de la prueba de Chi Cuadrado de cada uno de los indicadores de cada
dimension, los cuales fueron analizados segun su nivel de significancia y su
coeficiente, considerando Unicamente que una relacion es significativa si el Xc?
(Chi cuadrado calculado) era mayor al Xt? (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 selecciond 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 redaccién y la no tendenciosidad en la formulacién

de los items.

. Docente experto en investigacion.

. Estadistico.

. Asesor de investigacion.

1. Cada experto recibira una determinada informacion escrita acerca del

propésito del estudio, objetivos, hipétesis, Operacionalizacién de las variables,
entre otros.

2. Cada experto recibira cuatro fichas, las cuales incluiran, hoja de
instrucciones para la evaluacion por jueces, hojas de respuesta de la validacion
por jueces, juicio de expertos sobre la pertinencia del instrumento de la escala
propuesta y una constancia de validacion junto con un oficio

3. Se recogera la opinion de los expertos y se tomaran las suficientes
decisiones: los items donde existieron observacion o recomendaciones seran
modificados, replanteados y nuevamente validados, de acuerdo con la opinion

de los expertos.

3.6.3.5 Proceso de recopilacién de datos.

Para la recopilaciéon de datos se presenté un documento dirigido al director
del Hospital Manuel Nufiez Butron solicitando autorizacion y permiso para la
recoleccion y/o uso de datos en el area de gineco-obstetricia, posterior a ello se
obtuvo el permiso del jefe del departamento de ginecologia y jefa de obstetras,
quien gracias a su autorizacion se pudo sacar informacion correspondiente de

libro de partos 2020, 2021, Sistema informatico perinatal (SIP).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA1 EDAD ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Edad Nula Deficiente Eficiente Total

fi % fi % Fi % fi %

Entre 15 y 35 afios 1 0.8 66 559 35 29.7 102 864

Mayor a 35 afios 1 0.8 10 8.5 5 4.2 16 13.6

Total 2 1.7 76 644 40 339 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=2.315 Xt?=5.992 GL=2 NS=0.314
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FIGURA1 EDAD ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021
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Nota: Tabla 1

Tabla y Figura N°1. Se presentan los datos resultantes sobre la edad
relacionada a la atencion prenatal, donde se aprecia:

El 86.4% de las gestantes tenian entre 15 y 35 afos y el 13.6% tenia edades
gue sobrepasaban los 35 afios. Respecto a la asistencia en etapas prenatales,
el 64.4% presentd asistencia en etapas prenatales deficiente, el 33.9% recibid

una asistencia eficiente y solo el 1.7%, asistencia en etapas prenatales nula.

Estadisticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=2.315<Xt?=5.992 para 2 grados de libertad y NS=0.314, se concluye que la

edad no esta asociada a la atencion prenatal.

Se encontré similitud con el estudio de Palacios L. (21), el cual evidencio que las

féminas en estado de gestacion con COVID-19 con un control prenatal
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incompleto, pertenecian en su mayoria a grupos etarios que oscilaban los 20 y

34 afos.

Estos datos indican que existe una necesidad potencial de mejorar la atencion
prenatal en los conjuntos etarios de 15 a 35 afios y mayores de 35 afios, ya que
una parte de las pacientes en estos grupos recibid atencion prenatal deficiente.
Sin embargo, es positivo observar que la proporcion de pacientes sin atencion
prenatal es baja generalmente, tales datos resultantes, resaltan el caracter
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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TABLA2 ESTADO CIVIL ASOCIADO A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencién prenatal

Estado civil Nula Deficiente Eficiente Total
fi % fi % Fi % fi %
Casada 1 09 8 6.8 4 3.4 13 11.1
Conviviente 1 09 66 564 34 291 101 86.3
Soltera 0 00 1 0.9 2 1.7 3 2.6
Total 2 1.7 75 641 40 342 117 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=4.538 Xt?=9.488 GL=4 NS=0.338

FIGURA 2 ESTADO CIVIL ASOCIADO A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021
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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 gestacion es “conviviente”,
con un 86.3%, un 11.1% indicO estar casada y el 2.6% afirmd ser soltera.
Respecto a asistencia en etapas prenatales, el 64.1% presentd asistencia
deficiente en etapas prenatales, el 34.2% recibié una atencion prenatal eficiente

y solo el 1.7% no recibi6 asistencia en etapas prenatales.

Estadisticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=4.538<Xt?>=9.488 para 4 grados de libertad y NS=0.338, se concluye que el

estado civil no esta asociado a la atencion prenatal.

Se encontro similitud con la investigacion de Amaro T (25), quien encontré que,
en su muestra de gestantes, predominaban aquellas mujeres cuyo estado civil
era de convivientes, ademas, este factor no resultd estar relacionado a las

complicaciones obstétricas.

A partir de estos datos, se puede inferir que la asistencia en etapas prenatales
deficiente es una dificultad comun en todas las categorias de estado civil. Esto
sefala 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 6ptimo durante el embarazo.
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TABLA3 GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADO A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Grado de instruccion Nula Deficiente Eficiente Total

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 37 314 21 178 60 50.8
ﬁr‘:if’lz:'soitraria 0O 00 11 93 7 59 18 153
f;f’;::ar:; 0 00 20 169 11 93 31 263
Total 2 1.7 76 644 40 33.9 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=4.489 Xt?=15.507 GL=8 NS=0.811

FIGURA3 GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADO A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021
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Tabla y Figura N°3. Se dan a conocer los datos resultantes sobre el grado de

instruccion asociado a la atencion prenatal, donde se aprecia:

En términos del nivel educativo de las pacientes, el 50.8% de las féminas en
estado de gestacion tiene instruccién secundaria, el 26.3% tiene instruccion
superior no universitaria, 15.3% han recibido instruccion superior universitaria y
el 0.8% se considera como analfabeta. En relacion a la asistencia en etapas
prenatales, se evidencia que un 64.4% de las féminas en estado de gestacién
han experimentado asistencia deficiente en etapas prenatales, el 33.9% ha
recibido atencién prenatal eficiente y solo el 1.7% no recibi6 asistencia en etapas

prenatales.

Estadisticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=4.489<Xt?>=15.507 para 8 grados de libertad y NS=0.811, es posible concluir

que el nivel educativo no esta asociado a la atencion prenatal.

Se encontro similitud con la investigacion de Amaro T (25), quien encontré que,
en su muestra de gestantes, predominaba el grado de instruccion secundaria,
ademas, determind 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
limitacién comun en todos los grupos de grado de instruccién, siendo mas notorio
en el grupo de educacién 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 Optimo durante el

embarazo.
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TABLA4 PARIDAD ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Paridad Nula Deficiente Eficiente Total

Fii % fi % fi % fi %
Nulipara 1 038 19 16.1 15 12.7 35 29.7
Primipara 1 038 31 26.3 9 7.6 41 34.7

Multipara 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 recoleccion de datos

Xc?=5.294 Xt?=9.488 GL=4 NS=0.258

FIGURA 4 PARIDAD ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021
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Nota: Tabla 4

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla y Figura N°4. Se dan a conocer los datos resultantes sobre la paridad
asociada a la atencién prenatal, donde se aprecia:

Respecto a la paridad de las féminas en estado de gestacion, se evidencia que
el conjunto de "Nulipara” esta representado por un 29.7% del total de gestantes,
el grupo de "Primipara” también es equivalente al 34.7% del total y, por ultimo,
el grupo de "Multipara” representa el 35.6% del total. Respecto a la atencion
prenatal, la atencion deficiente representa el 64.4% del total de gestantes, la
atencion prenatal eficiente representa el 33.9% del total y solo el 1.7% no recibi6

asistencia en etapas prenatales.

Estadisticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=5.294<Xt?=9.488 para 4 grados de libertad y NS=0.258, se concluye que la

paridad no esta asociada a la atencion prenatal.

Se encontré discrepancia con el trabajo investigativo de Ortiz A (92), el cual
evidencié que, en su muestra de mujeres en estado de gestacion, la paridad se
encontraba asociada o en funcién de que se cumpla la asistencia en etapas
prenatales, determinando que una mala atencién prenatal es mas comdn en

mujeres multiparas.

Sin embargo, los datos de esta investigacion indican que la atencion prenatal
deficiente es un desafio comdn en todas las categorias de paridad de las
gestantes, con una prevalencia significativa. Esta tendencia sugiere el caracter
urgente del requerimiento sobre la implementacion de mejoras y fortalecimiento
de la calidad de la asistencia en etapas prenatales en todos los grupos de
paridad para garantizar un cuidado éptimo durante el proceso de gestacion y

reducir las disparidades en la asistencia en etapas prenatales.
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TABLAS5 PERIODO INTERGENESICO ASOCIADAS A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021

Atencion prenatal
Periodo intergenésico Nula Deficiente  Eficiente Total
fi % fi % fi % Fi %

Adecuado 1 12 24 279 10 116 35 40.7
Corto 0O 00 18 209 9 105 27 314
Largo 1 12 16 186 7 81 24 279
Total 2 23 58 674 26 30.2 86 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=1.158 Xt?=9.488 GL=4 NS=0.885

FIGURA5 PERIODO INTERGENESICO ASOCIADAS A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021
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Nota: Tabla 5

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla y Figura N°5. Se dan a conocer los datos resultantes sobre el periodo
intergenésico asociado a la atencion prenatal, donde se aprecia:

En relacion a la etapa intergenésica de las féminas en estado de gestacion, el
grupo con "Periodo Adecuado" destaca el 40.7% del total de gestantes, el grupo
de "Periodo Largo" es equivalente al 27.9% vy, por ultimo, el grupo de "Periodo
Corto" representa el 31.4% del total. Respecto a la atencion prenatal, la atencion
deficiente representa el 67.4% del total de gestantes, la atencién prenatal
eficiente representa el 30.2% y solo el 2.3% no recibié asistencia en etapas

prenatales.

Estadisticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=1.158<Xt?=9.488 para 4 grados de libertad y NS=0.885, se concluye que el

periodo intergenésico no esta asociado a la atencién prenatal.

Se encontré similitud con la investigacién de Chipa R (93), quien encontré que
no existia una relacién entre el periodo intergenésico y la atencién prenatal
tardia, aunque dentro de este grupo de gestantes que no realizaban una atencion
prenatal adecuada, era mas frecuente encontrar a mujeres con un periodo

intergenésico corto.

Estos datos indican que la atencion prenatal deficiente prevalece en todas las
categorias de periodo intergenésico y que la atencion prenatal eficiente es una
minoria en todas las categorias, lo cual destaca el caracter urgente del
requerimiento en cuanto a implementar mejoras en las practicas de atencién
prenatal en general. Estos hallazgos subrayan la importancia de los lineamientos
y esquemas estratégicos dirigidos a la implementacion de mejoras en la
asistencia en etapas de prenatal en diferentes periodos intergenésicos a fin de

llevar adelante la promocion de la salud de las madres y los fetos.
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TABLA6 ANTECEDENTES DE ABORTO ASOCIADO A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Antecedentes de aborto Nula Deficiente Eficiente Total

fii % fi % fi % i %

No 2 21 47 485 26 268 75 773
Si 0 00 15 155 7 7.2 22 227
Total 2 21 62 639 33 340 97 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=0.708 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.702

FIGURA 6 ANTECEDENTES DE ABORTO ASOCIADO A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,
PUNO 2020-2021
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Nota: Tabla 6
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Tablay Figura N°6. Se presentan los datos resultantes sobre los antecedentes
de aborto asociado a la atencion 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% si los
tuvo. En términos de atencidon prenatal, la atencion prenatal deficiente es
representada por el 63.9% del total de gestantes y la atencion prenatal eficiente

por un 34%, finalmente, el 2.1% no recibié atencion prenatal.

Estadisticamente, a través de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=0.708<Xt?>=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.702, se concluye que los

antecedentes de aborto no estdn asociado a la atencion prenatal.

Se encontré similitud con la investigacion de Fasabi G (94), quien, en su muestra
de gestantes, no logro establecer la asociacion entre los antecedentes de aborto
en féminas en estado de embarazo que comenzaron su asistencia prenatal en
etapas tardias; sin embargo, sus hallazgos muestran que al menos 32% de este

tipo de gestantes habrian tenido antecedentes de aborto.

Los datos sugieren que la atencidn prenatal deficiente es comin en ambas
categorias de antecedentes de aborto, lo que indica que esta area de atencion
meédica podria requerir mejoras y estrategias especificas para garantizar un
cuidado 6ptimo durante el embarazo, independientemente de los antecedentes
de aborto de las féminas en estado de gestacion. Ademas, la asistencia eficiente
en etapas prenatales es una minoria en ambas categorias, resaltando la
urgencia por implementar mejoras en cuanto a las practicas de atencion prenatal

en general.
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TABLA7 PERSONAL QUE REALIZA LA APN ASOCIADO A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Personal que realizo o o
Deficiente Eficiente

su APN Nula Total
Fi % Fi % fi % fi %
Obstetra 1 08 75 636 40 339 116 98.3
Otro 1 0.8 1 0.8 0 0.0 2 1.7
Total 2 17 76 644 40 339 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=28.764 Xt?=5.992 GL=2 NS=0.000

FIGURA7 PERSONAL QUE REALIZA LA APN ASOCIADO A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021
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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 atencion prenatal, donde se aprecia:

En términos del personal que realizé la APN, se observa que el 98.3% accedio
a asistencia en etapas prenatales de parte de obstetras, el 1.7% recibié atencion
de personal clasificado como "Otro". En relacion 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 recibio asistencia en etapas prenatales.

Estadisticamente, mediante la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=28.764>Xt?=5.992 para 2 grados de libertad y NS=0.000, se concluye que

el personal que realiza la APN si est4 asociado a la atencién prenatal.

Se encontré similitud con el trabajo investigativo llevado a cabo por Méndez A et
al. (95) quienes evidenciaron que el ser atendido por un personal calificado
estaria asociado con la posibilidad de sufrir complicaciones obstétricas, aunque

no encontraron tal relacién con la atencion prenatal.

Tal informacién indica que la asistencia deficiente en etapas prenatales es un
problema en todas las categorias de personal que brindé la asistencia en etapas
prenatales, independientemente de su especialidad. Esto sugiere una urgencia
en cuanto al requerimiento de implementar politicas de mejora en cuanto a la
calidad de la asistencia en etapas prenatales en general, sin importar quién la

brinde.
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TABLA8 AMENAZA DE ABORTO ASOCIADA A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Amenaza de aborto  Nula Deficiente Eficiente Total
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 recoleccion de datos

No se realizo la prueba de Chi Cuadrado porque nadie experimenté

amenazas de aborto

FIGURA8 AMENAZA DE ABORTO ASOCIADA A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021
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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 atencion prenatal, donde se aprecia:

En relacion con la amenaza de aborto de las gestantes, se observa que el
100.0% de ellas no tuvo amenaza de aborto. En términos de atencidn prenatal,
la atencion prenatal deficiente es representada por el 64.1% del total de
gestantes, la atencion prenatal eficiente por el 34.2%, y el 1.7% no recibid

atencion prenatal.

Estadisticamente, no se realizé la prueba de Chi Cuadrado porque nadie
experimentd amenazas de aborto, por tanto, se concluye que la amenaza de

aborto no esté asociada a la atencion 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
determinacién en cuanto a la calidad de la asistencia durante etapas prenatales
en este conjunto muestral, aunque la atencion prenatal deficiente prevalecid.
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 6ptimo durante

el embarazo.
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TABLA9 ABORTO ASOCIADO A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Aborto Nula Deficiente Eficiente
Total
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 recoleccion de datos

No se realiz6 la prueba de Chi Cuadrado porque nadie experimentd un

aborto

FIGURA9 ABORTO ASOCIADO A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021
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Nota: Tabla 9
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Tabla y Figura N°9. Se presentan los resultados sobre el aborto asociado a la
atencién prenatal, donde se aprecia:

En relacion con el antecedente de aborto de las féminas en estado de gestacion,
se logra observar que el 100.0% de ellas no tuvo antecedente de aborto. En
términos de atencion prenatal, la atencion prenatal deficiente es representada
por el 64.1% del total de gestantes, la atencion prenatal eficiente por el 34.2%, y

el 1.7% no recibié atencion prenatal.

Estadisticamente, no se realizdé la prueba de Chi Cuadrado porque nadie
experimento aborto, por tanto, se concluye que el aborto no esta asociado a la

atencion prenatal.

Se encontro similitud respecto al trabajo investigativo de Palacios K. (19), quien
evidenci6é que una proporcion minima de su poblacién de gestantes con COVID-

19 presenté aborto espontaneo.

Estos datos indican que el precedente abortivo no influyé de manera significativa
en la calidad de la asistencia en etapas prenatales en este conjunto muestral.
Sin embargo, la atencion prenatal deficiente prevalecié sobre la atencion
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 ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Anemia Nula Deficiente Eficiente Total

fi % fi % fi % fi %
No

2 17 46 39.0 31 26.3 79 58.1
Si

0 0.0 30 25.4 9 7.6 39 41.9
Total
o, 17 76 64.4 40 339 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=4.417 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.110

FIGURA 10 ANEMIA ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021
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Tabla y Figura N°10. Se dan a conocer los datos resultantes sobre la anemia
asociada a la atencién prenatal, donde se aprecia:

En relacion con los signos anémicos en las féminas en estado de gestacion, se
observa que el 66.9% de ellas no tenia anemia, mientras que el 33.1% si la tenia.
En relacion a la asistencia en etapas prenatales, la asistencia deficiente de este
tipo es representada por el 64.4% del total de gestantes, la atencion prenatal

eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibidé atencion prenatal.

Estadisticamente, a través de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=4.417<Xt>=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.110, se concluye que la

anemia no esta asociada a la atencion prenatal.

Se encontro similitud con la investigacion de Davila M. (18), quien encontré que
la anemia era una comorbilidad comdn en gestantes con COVID-19 con un

control prenatal inadecuado.

Tal informacion supone un indicativo de que, aunque la existencia de signos
anémicos en las gestantes podria requerir una atencion prenatal mas
especializada debido a sus necesidades médicas especificas, la atencion
prenatal deficiente prevalecié en ambas categorias de presencia de anemia.
Esto destaca la necesidad de abordar la calidad de la asistencia en etapas
prenatales en general y considerar las necesidades especificas de las gestantes
con anemia para garantizar un cuidado adecuado durante el embarazo,

independientemente de su condicién médica.
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TABLA 11 PREECLAMPSIA ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Preeclampsia Nula Deficiente Eficiente Total
i % fi % fi %  Fi %
No 2 17 73 619 38 322 113 958
S 0 00 3 25 2 17 5 42
Total > 17 76 644 40 339 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=0.162 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.922

FIGURA 11 PREECLAMPSIA ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021
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Tabla y Figura N°11. Se dan a conocer los datos resultantes sobre la
preeclampsia asociada a la atencion 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% si la tuvo. En términos de atencion prenatal, la atencion
prenatal deficiente es representada por el 64.4% del total de gestantes, la

atencion prenatal eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibi6 atencion prenatal.

Estadisticamente, a través de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=0.162<Xt?>=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.922, se concluye que la

preeclampsia no esta asociada a la atencion prenatal.

Se encontr6 similitud con la investigacion de Palacios K. (19), quien evidencio
que el 6.4% de su poblacion de féminas en estado de embarazo afectadas por
COVID-19 present6 preeclampsia severa. Asimismo, Davila C et al. (23)
encontraron la complicacion obstétrica de preeclampsia en un 11.6% de su

poblacion de gestantes con COVID-19.

Estos datos indican que, aunque la preeclampsia puede requerir una atencion
prenatal mas especializada debido a su complejidad médica, es notable que la
atencion prenatal deficiente prevaleci6 en ambos grupos, tanto en el de
gestantes con preeclampsia como en el de gestantes sin esta condicion. 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

optimo durante el embarazo.
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TABLA 12 INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal
Infeccion del Tracto

Urinario (ITU) Nula Deficiente  Eficiente Total
fi % i % fi % A %
No 2 17 47 398 23 195 72 610
Si 0 00 29 246 17 144 46 39.0
Total 2 17 76 644 40 339 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccién de datos

Xc?=1.508 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.471

FIGURA 12 INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021
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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 atencién prenatal, donde se aprecia:

En relacion con la existencia de infecciones de las vias urinarias (ITU) en la
poblacion de féminas en estado de embarazo, se observa que el 61% de ellas
no tuvo ITU, mientras que el 39% si la tuvo. En términos de atencién prenatal, la
atencion prenatal deficiente es representada por el 64.4% del total de gestantes,

la atencion prenatal eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibi6 atencion prenatal.

Estadisticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=1.508<Xt?=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.471, se llega a la
conclusién de gue los eventos infecciosos al interior de los tractos urinarios no

se vinculan a la atencion prenatal.

Se encontro similitud con la investigacion de Davila M. (18), quien hallé que las
infecciones de las vias urinarias eran una complicacion de caracter obstétrico
que se visualizaba mas en gestantes con COVID-19 con un control prenatal

inadecuado.

Estos datos indican que, a pesar de la existencia de infecciones en las vias
urinarias (ITU), que podria indicar una mayor complejidad en el cuidado prenatal,
la atencidn prenatal deficiente prevalecid6 en ambos grupos, tanto en las
gestantes con ITU como en las que no la tenian. Esto subraya la urgencia
respecto al mejoramiento de las condiciones en que tiene lugar la asistencia en
etapas prenatales en general, sin importar la condicibn médica de las gestantes.
Ademas, resalta la importancia de considerar las necesidades especificas de las
gestantes con ITU para asegurar una atencion integral y efectiva durante el

embarazo.
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TABLA 13 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA ASOCIADO
A LA ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19

DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Desprendimiento

nula deficiente eficiente
de placenta (DPP) Total
fii % fi % fi % fi %
No 2 17 76 65 39 333 117 100.0
Total 2 17 76 65 39 33.3 117 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

No se realiz6 la prueba de Chi Cuadrado porque nadie experimenté DPP

FIGURA 13 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA ASOCIADO
A LA ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19

DEL HRMNB, PUNO 2020-2021
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Nota: Tabla 13
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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 atencién prenatal, donde
se aprecia:

En relacién con la existencia de Desprendimiento de Placenta (DPP) en el
conjunto de féminas en estado de gestacion, se observa que el 100.0% de ellas
no tuvo DPP, lo que indica la ausencia total de casos de esta complicacién. En
relacion a la asistencia en etapas prenatales, la asistencia deficiente de este tipo
es representada por el 65% del total de gestantes, la atencion prenatal eficiente

por el 33.3%, y el 1.7% no recibi6é atencidn prenatal.

Estadisticamente, no se realizdé la prueba de Chi Cuadrado porque nadie
experimentd DPP, en consecuencia, se llega a la conclusion de que los
desprendimientos placentarios prematuros no se vinculan a la asistencia en

etapas prenatales.

Se encontré similitud con el trabajo de Palacios K. (19), quien evidencié que una
proporcién minima de su poblacion de féminas en estado de embarazo afectadas

por COVID-19 mostré 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
comparacion entre gestantes con y sin DPP, la prevalencia de la atencién
prenatal deficiente en la muestra resalta el caracter urgente del requerimiento
orientado al mejoramiento de la asistencia ene tapas prenatales de manera
generalizada, independientemente de la presencia de complicaciones médicas.
Esto garantizara un cuidado Optimo durante el embarazo y contribuird a la

prevencion de complicaciones como el DPP.
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TABLA 14 PLACENTA PREVIA ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal
Placenta previa

Nula Deficiente Eficiente Total
(PP)
fii % 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 76 644 40 339 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=1.124 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.570

FIGURA 14 PLACENTA PREVIA ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL
DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-

2021
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Nota: Tabla 14
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Tabla y Figura N°14. Se presentan los resultados sobre la placenta previa
asociada a la atencién prenatal, donde se aprecia:

En relacion con la presencia de placenta previa en el conjunto de féminas en
estado de gestacion, se observa que el 98.3% de ellas no tenia PP, mientras que
el 1.7% si la tuvo. En términos de atencion prenatal, la atencion prenatal
deficiente es representada por el 64.4% del total de gestantes, la atencion

prenatal eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibi6é atencidn prenatal.

Estadisticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=1.124<Xt>=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.570, se concluye que la

placenta previa no esta asociada a la atencion prenatal.

Se encontr6 similitud con el estudio realizado por Palacios K. (19), quien mostrd
que el 2.8% de su poblacién de gestantes con COVID-19 present6 placenta

previa.

Aunque la presencia de Placenta Previa (PP) es una condicion médica que
puede requerir una atencién prenatal mas especializada debido a sus riesgos
potenciales, es destacable que la atencion prenatal deficiente prevalecié en
ambos grupos, tanto en las gestantes con PP como en las que no la tenian. 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
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal
Rotura prematura de

Nula Deficiente Eficiente Total
membranas
fi % i % fi % fi %
No 2 17 72 61.0 38 322 112 949
Si 000 4 34 2 17 6 51
Total 2 17 76 644 40 33.9 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=0.113 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.945

FIGURA 15 ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ASOCIADA A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021
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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 atencion prenatal, donde se
aprecia:

En relacion con la existencia de rompimiento prematuro de capas membranosas
(RPM) en el conjunto de féminas en estado de gestacion, se observa que el
94.9% de ellas no experimentd RPM, mientras que el 5.1% si la tuvo. En términos
de atencion prenatal, la atencion prenatal deficiente es representada por el
64.4% del total de gestantes, la atencion prenatal eficiente por el 33.9%, y el

1.7% no recibio atencion prenatal.

Estadisticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=0.113<Xt?=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 atencién

prenatal.

Se encontro similitud con la investigacion de Davila M. (18), quien encontro que
el rompimiento prematuro de capas membranosas pertenecia al grupo de
complicaciones de caracter obstétrico que se llegd a presentar, sobre todo en
gestantes con COVID-19 con un control prenatal inadecuado. Asimismo, Déavila
C (23), mostré que en su poblacion de féminas en estado de gestacion afectadas
por COVID-19, si se llegaron a presentar casos de rompimiento prematuro de

capas membranosas, aunque en una mayor proporcion (18.6%).

Aungue algunas gestantes experimentaron RPM, la atencion prenatal deficiente
prevalecié en ambas categorias de RPM. Esto enfatiza el caracter importante del
requerimiento destinado a implementar mejoras en la calidad de asistencia en
etapas prenatales en general y de considerar las necesidades especificas de las

gestantes con RPM para garantizar un cuidado adecuado durante el embarazo.
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TABLA 16 DESPROPORCION CEFALO PELVICA ASOCIADA A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencién prenatal
Desproporciéon Céfalo

nula deficiente eficiente Total
Pélvica (DCP)

fi % fi % fi % fi %
No 2 1.7 74 62.7 40 339 116 98.3
Si 0 0.0 2 1.7 0 0.0 2 1.7
Total 2 1.7 76 644 40 339 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=1.124 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.570

FIGURA 16 DESPROPORCION CEFALO PELVICA ASOCIADA A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021
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Nota: Tabla 16
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Tablay Figura N°16. Se presentan los resultados sobre la desproporcién céfalo
pélvica asociada a la atencion prenatal, donde se aprecia:

En relacion 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%
si la tuvo. En términos de atencion prenatal, la atencion prenatal deficiente es
representada por el 64.4% del total de gestantes, la atencion prenatal eficiente

por el 33.9%, y el 1.7% no recibi6é atencidn prenatal.

Estadisticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=1.124<Xt?=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.570, se llega a la
conclusién de que las desproporciones céfalo-pélvicas no estan asociadas a la

atencion prenatal.

En cuanto a estudios para contrastar estos hallazgos, no se encontraron

investigaciones que hagan referencia a este indicador.

Aunque algunas gestantes experimentaron Desproporcion Céfalo Pélvica (DCP),
la atencion prenatal deficiente prevalecié en ambas categorias 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 especificas de
las gestantes con DCP para garantizar un cuidado adecuado durante el
embarazo, independientemente de su condicibn médica. Es importante
reconocer que, a pesar de las diferencias en las condiciones médicas, la atencion
prenatal deficiente es un desafio comun que debe abordarse de manera integral

en la atencion de las gestantes.
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TABLA 17 TRABAJO DE PARTO PRETERMINO ASOCIADO A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021

Atencion prenatal
Trabajo de Parto

Nula Deficiente Eficiente Total
Pretérmino (TPP)
fi % fi % fi % fi %
No 2 1.7 71 60.7 38 325 111 949
Si 0O 0.0 4 34 2 1.7 6 5.1
Total 2 17 76 64.1 40 34.2 117 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=0.116  Xt?=5.991 GL=2 NS=0.944

FIGURA 17 TRABAJO DE PARTO PRETERMINO ASOCIADO A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021
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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 atencion prenatal, donde se aprecia:

En relacion con la existencia de Trabajo de Parto Pretérmino (TPP) en el
conjunto de féminas en estado de gestacion, se observa que el 94.9% de ellas
no tuvo TPP, mientras que el 5.1% si lo experimentd. En términos de atencion
prenatal, la atencidén prenatal deficiente es representada por el 64.1% del total
de gestantes, la atencion prenatal eficiente por el 34.2%, y el 1.7% no recibid

atencion prenatal.

Estadisticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=0.116<Xt>=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.944, se concluye que el

trabajo de parto pretérmino no esta asociado a la atencién prenatal.

Se encontro similitud con la investigacion de Davila M. (18), quien encontré que
el parto pretérmino era una complicacion obstétrica comdn en gestantes con

COVID-19 con un control prenatal inadecuado.

A pesar de que algunas gestantes experimentaron Trabajo de Parto Pretérmino
(TPP), la atencién prenatal deficiente prevalecié en ambas categorias 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 especificas de las gestantes con TPP para garantizar un
cuidado adecuado durante el embarazo, independientemente de su condicién

médica.
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TABLA 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ASOCIADA A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Amenaza de parto

_ Nula Deficiente Eficiente
pretérmino Total
fi % fi % fi % fi %
No 2 17 71 60.2 38 322 111 941
Si 0 0.0 5 4.2 2 17 7 5.9

Total 2 17 76 644 40 339 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=0.245 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.885

FIGURA 18 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ASOCIADA A LA
ATENCION PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL

HRMNB, PUNO 2020-2021
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Tabla y Figura N°18. Se presentan lo datos resultantes sobre la amenaza de
parto pretérmino asociada a la atencion prenatal, donde se aprecia:

En relacion con la presencia de amenazas de partos pretérminos en el conjunto
de féminas en estado de gestacion, se observa que el 94.1% de ellas no
experimento esta amenaza, mientras que el 5.9% si la experimentd. En términos
de atencion prenatal, la atencion prenatal deficiente es representada por el
64.4% del total de gestantes, la atencion prenatal eficiente por el 33.9%, vy el

1.7% no recibio atencion prenatal.

Estadisticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=0.245<Xt?>=5.991 para 4 grados de libertad y NS=0.885, se concluye que las

amenazas de partos pretérminos no estan asociadas a la atencion prenatal.

Se encontro similitud con la investigacion de Davila M. (18), quien encontro que
las amenazas de partos pretérminos suponian una complicacion de caracter
obstétrico que se visualizaba méas en gestantes con COVID-19 con un control

prenatal inadecuado.

A pesar de que algunas gestantes experimentaron Amenaza de Parto
Pretérmino, la atencion prenatal deficiente prevalecié en ambas categorias de
amenaza. Es relevante que, segun el analisis de chi-cuadrado, no se encontré
asociacion de caracter significativo entre la existencia de esta amenaza y el tipo
de atencidén 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 mas

generalizada.
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TABLA 19 HEMORRAGIA POSTPARTO ASOCIADA A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Hemorragia
Nula Deficiente Eficiente Total
postparto
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 recoleccion de datos

No se realizo la prueba de Chi Cuadrado porque nadie experimento

Hemorragia postparto

FIGURA 19 HEMORRAGIA POSTPARTO ASOCIADA A LA ATENCION
PRENATAL DE GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB,

PUNO 2020-2021
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Tablay Figura N°19. Se presentan los resultados sobre la hemorragia postparto
asociada a la atencién prenatal, donde se aprecia:

En relacidon con la presencia de Hemorragia Postparto en las gestantes, se
observa que el 100% de ellas no experimentod esta complicacion. En términos de
atencion prenatal, el 64.4% del total de gestantes recibié atencion prenatal
deficiente, el 33.9% recibid asistencia eficiente en etapas prenatales, y el 1.7%

no tuvo acceso a asistencia en etapas prenatales.

Estadisticamente, no se realizdé la prueba de Chi Cuadrado porque nadie
experimentd Hemorragia postparto, por tanto, se concluye que la hemorragia

postparto no esta asociada a la atencién prenatal.

Asimismo, en cuanto a estudios para contrastar estos hallazgos, se encontraron
discrepancias con la investigacién de Nifio X (96), el cual determin6é que la
atencién prenatal inadecuada estaria asociada a la hemorragia postparto como

un factor de riesgo.

En la presente investigacion, no se registraron casos de Hemorragia Postparto
en ninguna de las gestantes de la muestra, lo que indica que esta complicacion
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 recibié atencidén en etapas prenatales en la
categoria de deficiente, lo que sugiere el caracter 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 ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Prematuridad Nula Deficiente Eficiente Total
fi % fi % fi % fi %
No 2 1.7 69 58.5 38 322 109 924
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 recoleccion de datos

Xc?=0.827 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.661

FIGURA 20 PREMATURIDAD ASOCIADA A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021
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Tabla y Figura N°20. Se presentan los resultados sobre la prematuridad
asociada a la atencién prenatal, donde se aprecia:

En relacion con la presencia de prematuridad en las gestantes, se observa que
el 87.3% de ellas no experimenté esta complicacion, mientras que el 12.7% si la
experimentd. En términos de atencion prenatal, la atencion prenatal deficiente
es representada por el 62.0% del total de gestantes, la atencidn prenatal eficiente

por el 31.5%, y el 1.9% no recibi6é atencidn prenatal.

Estadisticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=0.827<Xt?=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.661, se concluye que la

prematuridad no esta asociada a la atencion prenatal.

Se encontraron discrepancias con la investigacion de Yumbato Z y Santillan A
(97), quienes, en su muestra de gestantes, determinaron que un elemento
riesgoso vinculado a la prematuridad es la atencién prenatal deficiente,

incrementando hasta 3.8 veces el riesgo de prematuridad.

A pesar de gue algunas gestantes experimentaron Prematuridad, la atencion
prenatal deficiente prevalecid6 en ambas categorias de Prematuridad. Es
interesante notar que, segun el andlisis de chi-cuadrado, no se encontrd
asociacion de caracter significativo entre la existencia de esta complicacion y el
tipo de atencion 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 gestacion reciben, lo que resalta
la necesidad de abordar otros factores que puedan estar afectando la calidad de

la asistencia en etapas prenatales de manera mas generalizada.
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TABLA 21 OBITO FETAL ASOCIADO A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021

Atencion prenatal

Obito fetal Nula Deficiente Eficiente
Total
fi % fi % fi % fi %
No 2 1.7 76 64.4 39 331 117 99.2
Si 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8
Total 2 1.7 76 64.4 40 339 118 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

Xc?=1.967 Xt?=5.991 GL=2 NS=0.374

FIGURA 21 OBITO FETAL ASOCIADO A LA ATENCION PRENATAL DE

GESTANTES INFECTADAS CON COVID-19 DEL HRMNB, PUNO 2020-2021
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Tabla y Figura N°21. Se presentan los resultados sobre el 6bito fetal asociada
a la atencion prenatal, donde se aprecia:

En relacion con la existencia de Obito Fetal en el conjunto de féminas en estado
de embarazo, se observa que el 99.2% de ellas no experimentd esta tragica
complicacion, mientras que el 0.8% si la experimentd. En términos de atencion
prenatal, la atencion prenatal deficiente es representada por el 64.4% del total
de gestantes, la atencion prenatal eficiente por el 33.9%, y el 1.7% no recibi6

atencion prenatal.

Estadisticamente, por medio de la prueba de Chi Cuadrado al haber obtenido
Xc?=1.967<Xt?>=5.991 para 2 grados de libertad y NS=0.374, se concluye que el

Obito fetal no esta asociada a la atencion prenatal.

Se encontraron discrepancias con la investigacion de Ilhuaraqui W (98) quien, en
Su muestra de mujeres gestantes, determind que la atencion prenatal estaba
relacionada al obito fetal, encontrando que del 75% de casos de 6bito fetal, no

tuvieron una atencion prenatal.

Aungue se registraron algunos casos de Obito Fetal, no se identifico la presencia
de asociacién de caracter significativo entre la presencia de esta complicacién y
el tipo de atencion prenatal recibida, segun el analisis 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 Obito Fetal en el
conjunto especifico de féminas en estado de gestacion. Es fundamental destacar
que la atencion prenatal deficiente prevalecié en ambos grupos, lo que destaca
el caracter urgente del requerimiento orientado a la implantacion de mejoras en
la calidad de la asistencia en etapas prenatales en general, independientemente

de la presencia de complicaciones como el Obito Fetal.
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CONCLUSIONES

Primera. Se determiné que, ninguna dimensiéon de las complicaciones
obstétricas se relaciona con la atencién prenatal. Seglun este
hallazgo, se infiere que las complicaciones obstétricas no tienen
relacion con la atencion prenatal, por lo que se rechaza la hipotesis
general.

Segunda. Se examind que, ninguno de los indicadores resultd tener relaciéon
con la atencion prenatal [edad NS=0.314, estado civil NS=0.338 y
grado de instruccion NS=0.811]. Segun este hallazgo se infiere que
las caracteristicas sociodemograficas no tienen relacién con la
atencién prenatal, por lo que se rechaza la primera hipétesis
especifica.

Tercera. Se calcul6 que, la Unica caracteristica obstétrica que demostré tener
relacion con la atencién prenatal fue el personal que realiza la APN,
mientras que las demas caracteristicas [paridad (NS=0.258), periodo
intergenésico (NS=0.885) y antecedentes de aborto NS=0.702] no
tuvieron relacion con la atencion prenatal. Segun estos resultados,
se infiere que no existe relacion entre las caracteristicas obstétricas
y la atencién prenatal, por lo que se rechaza la segunda hipoétesis
especifica.

Cuarta. Se identific6 que, ninguna de las complicaciones maternas tuvo
relacion con la atencién prenatal [amenaza de aborto (nadie
experimentd amenazas de aborto), aborto (nadie experimentd
abortos), anemia (NS=0.110), preeclampsia (NS=0.162), infeccién

del tracto urinario (NS=0.471), desprendimiento prematuro de
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placenta (nadie experimenté DPP), placenta previa (NS=0.570),
rotura prematura de membranas (NS=0.945), desproporcion céfalo
pélvica (NS=0.570), trabajo de parto pretérmino (Xc?=0.116 y
NS=0.944), amenaza de parto pretérmino (NS=0.885) y hemorragia
postparto (nadie experimentd hemorragia postparto)]. Segun estos
resultados se infiere que no existe relacion entre las complicaciones
maternas y la atencion prenatal, por lo que se rechaza la tercera
hipodtesis especifica.

Quinta. Se estableci6 que, ninguna de las caracteristicas perinatales
demostré tener relacion significativa con la atencion prenatal
[prematuridad (NS=0.661), 6bito fetal (NS=0.374). Segun este
resultado, se infiere que no existe relacion entre las caracteristicas
perinatales y la atencion prenatal, por lo que se rechaza la cuarta

hipétesis especifica.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon de Puno,
gestionar presupuesto para implementacion 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 atencién 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 Nufiez
Butron de Puno, fortalecer el recurso humano mediante talleres en
inteligencia artificial en salud, telemedicina, digitalizacion de historias
clinicas. De esta manera realizar un seguimiento adecuado a gestantes
y estar preparados para tomar medidas de accion inmediata en futuras
situaciones de pandemia.

Tercera: A los (as) obstetras seguir mejorando la capacidad de respuesta dado
qgue la Unica caracteristica obstétrica que mostré una relacién con la
atencion prenatal fue el personal que realiza la misma, deben brindar
informacion clara y oportuna a las gestantes, orientandoles sobre su
estado de embarazo y los riesgos que puedan presentar durante su
embarazo, parto y puerperio. Esto haréd una contribucion a la mejora de
la calidad general de atencion de la mujer embarazada.

Cuarta: A los estudiantes seguir realizando estudios de investigacion, puesto
gue la investigacion es un aporte a la ciencia en donde nos ayudaran a
entender mejor los fendmenos que se puedan presentar y asi mejorar
las practicas actuales y contribuir al bienestar de las gestantes y la

poblacién en general.
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ANEXOS Y APENDICES
ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE TESIS
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones e Metodologia
indicadores

Problema general: | Objetivo general: Hipotesis General Caracteristicas Tipo de
¢, Cudl es la relacién | Determinar la | Existe una relacion sociodemogréficas . S
entre las | relacion entre las | estadisticamente V1: - Edad Investigacion
complicaciones complicaciones significativa entre las | Complicaciones - Grado de instruccion | Descriptivo -
obstétricas y | obstétricas y | complicaciones Obstétricas y - Estado civil Correlacional
perinatales y la | perinatales y la | obstétricas y | perinatales Caracteristicas obstétricas
atencion prenatal de | atencion prenatal de | perinatales 'y la - Paridad Método de
gestantes infectadas | gestantes atencion prenatal en - Periodo . . -
con COVID - 19 |infectadas con | gestantes infectadas intergenésico Investigacion
atendidas en el | COVID - 19 | con COVID - 19 - Antecedentes de Hipotético -
Hospital  Regional | atendidas en el | atendidas en el aborto deductivo
Manuel Nufez | Hospital Regional | Hospital General - Personal que realiza
Butrén, Puno 2020- | Manuel Nufiez | Manuel Nafiez Butrén el APN Disefio de

investigacién

Problemas Hipotesis - Aborto No experimental

especificos: Objetivos especificas - Anemia Muestra

- ¢Cual es la | especificos: - Existe una relacién - Preeclampsia
relacion entre las |- Hallar la relacion | estadisticamente - Infeccion del Tracto 118 (gestantes
caracteristicas entre las | significativa entre las Urinario (ITU) infectad
sociodemograficas | caracteristicas caracteristicas - Desprendimiento infectadas —con
y la atencion | sociodemogréficas sociodemogréficas y prematuro de COVID-19

prenatal de las

y la  atencion

placenta (DPP)
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gestantes prenatal de las | la atencion prenatal - Placenta previa (PP) | atendidas entre
infectadas con | gestantes de las gestantes - Roturaprematurade | 5,54 5501
COVID-19 infectadas con | infectadas con membranas (RPM)

atendidas en el | COVID-19 COVID-19 - Desproporcién Técnica
Hospital Regional | atendidas en el | atendidas en el Céfalo Pélvica (DCP) Andlisis
Manuel Nufiez | Hospital Regional | Hospital Regional - Trabajo de Parto

Butrén? Manuel Nufiez | Manuel Nufiez Pretérmino (TPP) documental
¢Cual es la | Butrén. Butrén. - Amenaza de parto Instrumento
relacion entre las |- Calcular la relacion | - Existe una relacion pretérmino

caracteristicas entre las | estadisticamente - Hemorragia Ficha de
obstétricas y la | complicaciones significativa entre las postparto recoleccion  de
atencion prenatal | obstétricas y la | caracteristicas Complicaciones perinatales

de las gestantes | atencion prenatal | obstétricas y la - Prematuridad datos
infectadas con | de las gestantes | atencion prenatal de - Obito fetal

COVID-19 infectadas con | las gestantes Caracteristicas de la

atendidas en el | COVID-19 infectadas con atencioén prenatal

Hospital Regional | atendidas en el | COVID-19 - Precoz o temprano

Manuel Nufiez | Hospital Regional | atendidas en el - Periddico o continuo

Butrén? Manuel Nufiez | Hospital Regional | V2: Atencion

¢ Cual es la | Butrén. Manuel Nufez | prenatal APN

relacion entre las |- Identificar la | Butron.

complicaciones relacion entre las |- Existe una relacién

maternas y la | complicaciones estadisticamente

atencion prenatal | maternas y la | significativa entre las

de las gestantes | atencibn prenatal | complicaciones

infectadas con | de las gestantes | maternas vy la

COVID-19 infectadas con | atencion prenatal de

atendidas en el | COVID-19 las gestantes

Hospital Regional | atendidas en el | infectadas con

Manuel Nufiez | Hospital Regional | COVID-19

Butrén? Manuel Nufiez | atendidas en el

¢, Cual es la | Butron. Hospital  Regional

relacién entre las
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complicaciones - Establecer la | Manuel Nufez
perinatales y la | relaciébn entre las | Butrén.
atencion prenatal | complicaciones - Existe una relacién
de las gestantes | perinatales y la| estadisticamente
infectadas con | atencion prenatal | significativa entre las
COVID-19 de las gestantes | complicaciones
atendidas en el | infectadas con | perinatales y la
Hospital Regional | COVID-19 atencion prenatal de
Manuel Nufiez | atendidas en el | las gestantes
Butrén? Hospital Regional | infectadas con
Manuel Nufez | COVID-19
Butron. atendidas en el
Hospital  Regional
Manuel Nufiez
Butron.
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ANEXO 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Conceptualizacion Dimension Indicadores Fuentes Instrumentos
Caracteristicas : E:; (iio civil
sociodemograficas e Grado de instruccion
e Paridad
Caracteristicas e Periodo intergenésico
Se refieren a las obstétricas e Antecedentes de aborto la  informacion
disrupciones y trastornos e Personal que realiza la APN recolectada se
que puede sufrir la paciente obtendra
durante la etapa de » Amenaza de aborto mediante
gestacion, parto o trabajo de * Aborto instrumentos  de
parto, al igual que el periodo e Anemia recoleccion de Fichas de
Complicaciones | neonatal en su fase inicial, e Preeclampsia datos  obtenidos recoleccion de
Obstétricas y esto también esta asociado a e Infeccion del Tracto Urinario de las fichas datos  realizado
perinatales diferentes factores externo, (ITY) clinicas dadas por | PO la  propia
como una mala e Desprendimiento prematuro de el establecimieﬁto autora.
alimentacién, consumo de placenta (DPP)

drogas o alcohol, agresion
humana, complicaciones en
el nacimiento entre otros
(10).

Complicaciones
maternas

e Placenta previa (PP)

e Rotura prematura de
membranas (RPM)

e Desproporcion Céfalo Pélvica
(DCP)

e Trabajo de Parto Pretérmino
(TPP)

e Amenaza de parto pretérmino

e Hemorragia postparto

de salud en el

cual se esta
realizando el
estudio
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Complicaciones
perinatales

e Prematuridad
o Obito fetal

Atencion
Prenatal (APN)

Se entiende como aquel
proceso de atencion
destinado a fomentar la
salud de la gestante con el
objetivo de evaluar de forma
adecuada la evolucion del
embarazo en cada una de
sus etapas, de tal manera
que se tenga una adecuada
preparacion para el parto y
crianza (11).

Caracteristicas de
la atencion prenatal

e Precoz o temprano
e Periddico o continuo
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Complicaciones obstétricas y perinatales asociadas a la atencién prenatal
en gestantes infectadas con covid-19 atendidas en el hospital regional
Manuel Nufiez Butrén Puno, 2020-2021

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD:
- <15 ()
- Entrel5 a 35 afios ()
- >35 afios ()
ESTADO CIVIL:
- Casada ()
- Conviviente ()
- Soltera ()
- Otros ()
GRADO DE INSTRUCCION:
- Analfabeta ()
- Primaria ()
- Secundaria ()
- Superior universitario ()
- Superior no universitario ()
PARIDAD
A. Paridad
- Nulipara SI() NO ()
- Primipara SI() NO ()
- Multipara SI() NO()
B. Periodo intergenésico
Adecuado @)
Corto ()
Largo ()
C. Antecedentes de aborto SI() NO{()

D. Tipo de personal que realiz6 su APN:
- Médico especialista Gineco Obstetra SI() NOJ()

- Médico General SI() NO()
- Obstetra SI() NO{()
- Otros SI() NOJ()
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Il. COMPLICACIONES MATERNAS

La gestante presento... Si | NO

Amenaza de aborto

Aborto

Anemia

Preeclampsia

Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
Desprendimiento de placenta (DPP)
Placenta previa (PP)

Rotura prematura de membranas
Desproporciéon Céfalo Pélvica (DCP)
Trabajo de Parto Pretérmino (TPP)
Amenaza de parto pretérmino
Hemorragia postparto

[l COMPLICACIONES PERINATALES

El feto presentoé... Sl NO

Prematuridad al nacer

Obito fetal

Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)

V. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRENATAL
¢,Fue precoz o Temprano? Si() No ()

¢, Fue periddico continuo? Si() No ()

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 5
FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

VRN W

_ UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS:

JUICIO DE EXPERTO
L REFERENCIA
1.1. EXPERTO DL RESSICh GlovANNA NudeT,, LU
1.2.ESPECIALIDAD : ESOGRAFIA. 0BSTETRISA ..y, FomiToR Ep, FETA
1.3.CARGO ACTUAL D R.osTERen, 06L. R ANG S Cowe L.
1.4.GRADO ACADEMICO  :..Req ok GN...CLENSIAS.. 06 LA, Selun
1. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR VALORACION | OBSERVACIONES
s1413|211
ESPECIFICOS | 1. Claridad en la redaccién X
2. Coherencia interna X
3. Induccién a la respuesta (sesgo). X
4. Lenguaje adecuado con €l mivel del

informante.

. Mide lo que pretende medir

GENERALES |6. El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder.

7.Los items permiten el logro del |
objetivo de la investigacion.

8. Los items estan distribuidos en forma
16gica y secuencial. £

9. El mimero de items es suficiente para

(¥

> [ > P>

recoger informacion. | X
10. Los ftems se deducen de fos |
o |4
indicadores.
SUB TOAL
TOTAL

Coeficientede valoraelon Porethial € =1 . ... ... oo voovioiinsorssiaasmrss sis

1L RECOMENDACIONES

a) Aprobado  (C=>75%) X
b) Desaprobado (C < 75%)

fég Lugary fecha: .0%. /02.[.2023. .....
e Lanos

5.

& HoWnhr
AESTETRA eu vsvees

yifirma del Experto

s

T
B
R ¥ e

el
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Coeficiente de valoracion porcentual C=... ... B e e T

II. OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy deficiente ()

b) Deficiente ()
¢) Regular i3
d) Buena (19
€) Muy buena (X)

[II. RESOLUCION

a) Aprobado (C>75%) [ |
b) Desaprobado (C<75%) [__|

IV.  REFERENCIA

EXPERTO Lt

Jdessica GovAnNA N ggE2  Llanas
ESPECIALIDAD

ECOGRAEIA ORSTETRICH Y HoAVORED EE14l
CARGO ACTUAL

, QOSTETRKA nel DePARTAMENTS (.0, HRHMNGY
GRADO ACADEMICO
: DoctoR En crenaas oe La Salup
MENCION
SAlug
DNI
1 Y0140 §

TELEFONO O
i 985% 88gR60

Sello y firma del Experto
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS:
JUICIO DE EXPERTO

£ REFERENCIA

1.1.LEXPERTO sores.. @ SECe\d ...\S.\.V}.x\'m ATSIN 2 U
1.2.ESPECIALIDAD F o AOMINQRED. ERTAL e
1.3.CARGO ACTUAL : Jelon. Bl &, Pchemends Chskitic, Neuvg
14.GRADO ACADEMICO oo ISET0R e cesinrisesios oo,
IL TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR VALORACION | OBSERVACIONES
SRS
ESPECIFICOS | 1. Claridad en la redaccién X
2. Coherencia interna
3. Induccién a la respuesta (sesgo). Wi
4. Lenguaje adecuado con el nivel del |
informante, i)
5. Mide lo que pretende medir L
GENERALES | 6. El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder. X
7.Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion. X
8. Los items estan distribuidos en forma | _
16gica y secuencial. i
9. El nimero de items es suficiente para
recoger informacion. X
10. Los ftems se deducen de los
indicadores.
SUB TOAL
TOTAL

Coeficiente de valoracion porcentual C=. .. ... .

III. RECOMENDACIONES

a) Aprobado (C>75%)
b) Desaprobado (C < 75%)

Sello y firma del Experto
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Coeficiente de valoracion porcentual C=...... 72 . FS %o oooove oo

II. OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy deficiente (3

b) Deficiente B,
¢) Regular ()
d) Buena )
€) Muy buena ()

M. RESOLUCION

a) Aprobado (C>75%) [« |
b) Desaprobado (C<75%) [__|

IV.  REFERENCIA

EXPERTO i
GRriceloa  NincHomp  Quisee
ESPECIALIDAD
Hon(10ren Tetel
CARGO ACTUAL
. EFA De! DepARTAMENTS D& G.0. HAMNG -
GRADO ACADEMICO
: DOCTOR : CIBENUAS De bn EducAcion —Of. SAlup
MENCION .
Enycacion — Salua
DNI [
: 04224062
TELEFONO 0]
b e QS 184 loU

el Jinchlina Quispe
3
RPTRA ..oﬁc%;{.gn., ..................
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MINE.NAN O

. UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS:
JUICIO DE EXPERTO

L REFERENCIA
1.1. EXPERTO TSABE). Ruve. MANANL.. T.LLAVES. ...
1.2. ESPECIALIDAD DAL RS, Y.ENERGENCIAS. .ORSTETRIGAS
1.3.CARGO ACTUAL I GOSTETRA . HospTA) . ReGional ! Mg - Puvo
1.4.GRADO ACADEMICO ;. MVAGSLER. v oo

IL TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR VALORACION | OBSERVACIONES
Sil4E3 20 ]

ESPECIFICOS | 1. Claridad en la redaccién
. Coherencia interna

1 X
2 X
3. Induccion a la respuesta (sesgo). ¥
4
Y
X

. Lenguaje adecuado con el nivel del
informante.
5. Mide lo que pretende medir
GENERALES | 6. El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder. A
7.Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion.
8. Los items estan distribuidos en forma ¥
logica y secuencial.
9. El nimero de items es suficiente para X
recoger informacion.
10. Los items se deducen de los | x
indicadores.

X

SUB TOAL
TOTAL
Coeficiente de valoracion porcentual C=.....................cc................

III. RECOMENDACIONES

a) Aprobado (C=>75%)
b) Desaprobado (C < 75%)

Isabel Ruth Mamani Tlianes
OBSTETRA

C.0.P. 2853
HOSPITAL REGIONAL “MNB"- PUNO
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Coeficiente de valoracion porcentual C=... 277, 25,7 oo ooo oo

IL. OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy deficiente ()

b) Deficiente ()
¢) Regular ()
d) Buena (2
e) Muy buena ()

[II. RESOLUCION

a) Aprobado  (C>75%) [ ]
b) Desaprobado (C<75%) [__|

IV.  REFERENCIA

EXPERTO .

A5ARE]L Rutw  DAMANY TUANES
ESPECIALIDAD

PBITO R\ESE0 N BHERGENCIHS AORTETRIGAS
CARGO ACTUAL .

E CosTe TRy Del Won el WeGwal Mg Y. Rag
GRADO ACADEMICO
: MAGIsYeR &n Salug

MENCION

Sidlue SEXNNA) Y RedRoouc]ivA
i ] 023g (M6
TELEFONO (0]
CELULAR %1885 5542
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_ UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS:
JUICIO DE EXPERTO

I REFERENCIA
1.1.EXPERTO TRNWADL . LouRDEs. . 2aMTALLA. . PRIETS.
1.2.ESPECIALIDAD 101D, RIESED. Y. HERBENCIAS ORSTETRI0AS
1.3.CARGO ACTUAL I QBSTETRA. ~ HoseMAL . REGmn) . *H N B - Poao
1.4AGRADO ACADEMICO ... . HRBSY@A . ... ... ...

IL TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR VALORACION | OBSERVACIONES
5143 200

ESPECIFICOS Claridad en la redaccién

Coherencia interna

Induccion a la respuesta (sesgo).

Lenguaje adecuado con el nivel del

informante.

- Mide lo que pretende medir

GENERALES | 6. El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para responder.

7.Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion.

8. Los items estan distribuidos en forma
légica y secuencial.

9. El niimero de items es suficiente para
recoger informacion. X

10. Los items se deducen de los

indicadores. =

| R =
> xR R

W

S S

A<

SUB TOAL
TOTAL
Coeficiente de valoracion porcentual C=..................................

III. RECOMENDACIONES

IV. RESOLUCION
a) Aprobado (C=>75%)
b) Desaprobado (C < 75%)

Lugar y fecha: . Qung...0%.. <e Feberp 2023

el del Experto
WOSPITAL mmmw pe

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Coeficiente de valoracion porcentual C=... =2 35 ...

IL OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy deficiente ()

b) Deficiente ()
¢) Regular ()
d) Buena ()
e) Muy buena %]

III. RESOLUCION

a) Aprobado (C>75%) [X(_]
b) Desaprobado (C<75%) [__]

IV.  REFERENCIA

EXPERTO

TRINWAD  LouR06s FRNTAUR P Rieto
ESPECIALIDAD

BlTo Rleseo y mrERGEMIN: ARIETRCAS
CARGO ACTUAL 3

X CRstetra 0a) Hospnal Rgonal”dvd - fuae
GRADO ACADEMICO
£ MABSTRA EN CilENCWAS
MENCION
S8Alun Sexval vy ReeRoouchivn
DNI
y 01212950

TELEFONO 0)
CELULAR

cer

...... “mt%-&mlw.m.........
Sello y firma del Experto
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ANEXO 6

EVIDENCIA DEL PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos recolectados del Sistema de Informacién Perinatal
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: _13 /ol /2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:___\s01TH  MenTIEAR cHAM BRILLA
Direcci6n: s  Collao N 484 - Puwno

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: HZ993%9\5%

Teléfono: 939366555 email: Jumaniufar @ mail-Com
Nombres y Apellidos:

Direccién:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Haesteydw EN 2ALuD

Escuela Profesional o Mencion: Salve  PAIRALCK

Titulo o Grado Académico a optar: MAESTRO EW sAluo
Asesor: DRA. Sonin QRENITA FELNANOE?  TAOIA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico[ ]

Titulo:__CoMplicpciones ©@STETRICAS v DeIWATWLES Asacimons A La

ATENCIEN  PRENATAL £aN  GESTANTES T NFECTROAS Con couln-19
ATENOIBAS Zn £ NORITAI ReGlonAl MAMVE! MVREA Rutrdn  Pund 2020 -2024

Palabras claves, (3 a 5 términos):_Miewcidn  CRENATAL , GesTRMTES ~Couln -9

(Esta obra se desarroll6 en la UANCYV 1-2?
L

! Indicar si su produccidn intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Sisu produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller ‘Titulo 2da Especialidad | X Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

E Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l:l No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
@ No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
‘ de la legislacion peruana.
En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccién del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional
l: Nacional
Linea de investigacion: Salup  PioLIch -~ PH2

13 [o4 [ 20258

Firma\de Autor huella digital Fecha

Vv
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