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RESUMEN

El objetivo principal del presente estudio fue determinar las caracteristicas de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en tiempos de pandemia en un centro

hospitalario de Cajabamba en el afio 2020.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transversal y
retrospectivo en gestantes atendidas dentro del éarea de control prenatal,
perteneciente al Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora del Rosario, en el distrito de
Cajabamba, provincia de Cajamarca, durante marzo y diciembre del 2020. La
poblacion total fue de 285 gestantes, de las cuales mediante el programa OpenEpi
version 3, se obtuvo una muestra de 164 pacientes, y el tipo de muestreo utilizado fue

aleatorio.

De la muestra de 164 pacientes atendidas en el area de control prenatal, las edades
predominantes fueron los grupos de entre 15 y 20 afios (24.4%) y entre 21 y 30 afios
(50%), la mayoria de ellas convivientes (81.1%). Segun grado de instruccién, primaria
completa 36% y secundaria completa 37.2%. EI IMC con el que llegaban las gestantes

fue normal en un 59.1%, y gestantes con sobrepeso y obesidad fue de 37.2% en total.

En cuanto a los datos del embarazo actual, asistieron a su primer control antes de las
13 semanas un 41.5%, y posterior a las 13 semanas un 58.5% de las gestantes. Las
gestantes que completaron las dosis de vacuna antitetanica fueron un 32.9%,

mientras que un 67.1% no lo cumplio.

Acerca de los examenes complementarios, se hizo control por ecografia en 2
sesiones 61.6%, toma de hemoglobina 2 veces, se realizé en un 70.7%, control de
glicemia 2 veces, se aplicé en un 70.1% la prueba de VDRL, en un 75%, la de ELISA
en un 73.2%, examen completo de orina en un 80.5%. Referente al examen obstétrico
la toma de PAP solo se realiz6 en un 29.9% de las gestantes, y en cuanto a
suplementos nutricionales recibidos acido fdlico, hasta las 13 semanas 45.1%, no
recibio 54.9%; acido félico/sulfato ferroso 93.9%, no recibi6 6.1%; y calcio 81.1%, no

recibié un 18.9%.

En la muestra estudiada de gestantes atendidas en pandemia en el centro hospitalario

de Cajabamba en el afio 2020, se encontré que pertenecen al grupo etareo de 21 a



30 afos. Asimismo, menos de la mitad se realiz6 el control antes de las 12 semanas.
En los exdmenes complementarios se demostré que hubo un gran porcentaje que no
se le realizaron evaluaciones importantes como descarte de sifilis, VIH, glicemia,

tamizaje de hemoglobina, PAP.

Palabras claves: COVID-19; atencién prenatal (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of prenatal care in pregnant women

attended in times of pandemic in a hospital center in Cajabamba, Cajamarca. 2020

Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study, in pregnant women attended in the prenatal control area, belonging
to the Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora del Rosario, in the district of Cajabamba,
province of Cajamarca, during the period between March and December 2020. The
total population was 285 pregnant women, of whom a sample of 164 patients was
obtained using the OpenEpi version 3 program, and the type of sampling used was

random.

Results. Of the sample of 164 patients attended in the prenatal control area, the
predominant age groups were between 15 and 20 years (24.4%) and between 21 and
30 years (50%). The most frequent marital status was cohabiting (81.1%). According
to educational level, 36% completed primary school and 37.2% completed secondary
school. The BMI of the pregnant women was normal in 59.1%, and 37.2% of the

pregnant women were overweight and obese.

The mean number of pregnancies was 1.95, abortions 0.14, births 1.43, vaginal
deliveries 1.30, cesarean sections 0.16, live births 1.42, and live births 1.40. It was
found that 100% of the pregnant women did not smoke or use drugs, and also 100%
have not suffered from gender violence. Regarding the data on the current pregnancy,
41.5% of the pregnant women attended their first check-up before 13 weeks and
58.5% after 13 weeks.

A complete physical examination was performed in 100% of the pregnant women. A
total of 32.9% of the pregnant women completed their tetanus vaccination, while
67.1% did not. In the complementary examinations taken from the pregnant women,
we have that ultrasound control was done in 2 sessions 61.6%, hemoglobin was taken
2 times, it was done in 70.7%, glycemia control 2 times, it was done in 70.1%, VDRL
test in 75%, ELISA test in 73.2%, complete urine examination in 80.5%. As for the
obstetric examination, it was found that 100% of the pregnant women underwent
gestational age assessment, measurement of uterine height, auscultation of fetal

heartbeat and pelvic examination; however, PAP was only performed in 29.9% of the
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pregnant women. Nutritional supplements were received: folic acid up to 13 weeks
45.1%, did not receive 54.9%: folic acid/ferrous sulfate 93.9%, did not receive 6.1%;

and calcium 81.1%, did not receive 18.9%.

In the sample studied of pregnant women attended in the Cajabamba hospital center
in 2020, it was found that they belonged to the age group of 21 to 30 years. Likewise,
less than half of them had a check-up before 12 weeks. As for complementary
examinations, it was found that a large percentage didn’t undergo important
complementary examinations such as syphilis, HIV, glycemia, hemoglobin screening,
PAP.

Key words: COVID-19; prenatal Care(Source: MeSH NLM).
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.  INTRODUCCION

La salud materna, perinatal y neonatal es una de las Prioridades nacionales de
investigacion en salud en el Pera para el periodo 2019 — 2023. La atencién prenatal
es una de las principales estrategias junto con el parto institucional para reducir la

mortalidad materna en el Peru (1).

La atencidn prenatal es un conjunto de acciones y procedimientos, sistematicos y
periodicos que se realizan con el fin de prevenir, diagnosticar y tratar los factores que
puedan generar morbimortalidad materna y perinatal. Por lo tanto, cuando el control
prenatal es inadecuado, genera mayores tasas de partos pretérmino, retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU), pequefios para edad gestacional y mayores tasas de

infecciones, y de mortalidad materno-perinatal (2).

Se estima que 287 000 mujeres murieron durante y después del embarazo y el parto
en 2020. Aproximadamente, el 95 % de todas las muertes maternas ocurrieron en
paises de ingresos bajos y medianos bajos en 2020. Dichas muertes pudieron
haberse prevenido con atencion sanitaria de calidad (3) . No obstante, a nivel global
solo al 64% de mujeres se le brinda atencion prenatal cuatro o méas veces durante su
gestacion (4). El Instituto Guttmacher ha estimado que, en paises de bajos y medianos
ingresos, una reduccion de al menos 10 % en la cobertura de atencion esencial del
embarazo y el recién nacido podria dar lugar a 1 millébn 745 mil mujeres adicionales

con complicaciones obstétricas y 28 mil muertes maternas adicionales (5).

Por otro lado, el 11 marzo del 2020 el Estado peruano promulga una serie de
documentos normativos y decretos de salud para garantizar la atencién de la gestante
y el recién nacido (6). Sin embargo, la atencion en salud sexual y reproductiva fue
considerada como no esencial. En consecuencia, la atencion prenatal se suspendi6
o se realizé parcialmente para frenar la transmision y atender a los afectados por
COVID-19 (7). Lo mas probable es que la pandemia por COVID-19 haya generado
una mayor frecuencia de complicaciones al incrementar en las gestantes el estrés

biopsicosocial (8), afectar la calidad de la atencién (9) y aumentar el riesgo de que



hubiera demoras para recibir la atencion requerida todas estas relacionadas con

malos resultados materno-perinatales.

El estudio presentado por Ruiz-Cabrejos y col., indica que la infeccion de Covid-19 no
fue el factor que origind el incremento en las muertes maternas, debido a que, sin
tener en cuenta los casos de Covid-19, se presentd un aumento de 33% en el nUmero
de muertes maternas entre 2019 y 2020. Dicho estudio muestra un incremento en la
proporcion de casos, donde la preclamsia/eclampsia fueron la principal causa de
muerte en 2020. Es importante resaltar que los principales factores de riesgo en las
gestantes con preclamsia/eclampsia son la falta de atencién prenatal, asociada con
la hipertensién crénica (10).

De esa manera, la investigacion describe las caracteristicas de la atencion prenatal
en gestantes atendidas en tiempos de pandemia en el Hospital Nuestra Sefiora del
Rosario, Cajabamba, 2020. Con los resultados se busca que a futuro las autoridades
de este centro hospitalario puedan crear estrategias de prevenciéon y promocion de la

salud materna gestacional.



ll.  MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, porque no hubo intervencion de parte de
los investigadores, solo se midieron las variables que se definen para este estudio.
Es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, debido a que se observo
el comportamiento de la poblacion. Los datos fueron recolectados en un solo

momento, mediante registros de las historias clinicas.

La poblacién fueron las gestantes atendidas dentro del area de control prenatal,
perteneciente al Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora del Rosario, en el distrito de
Cajabamba, provincia de Cajamarca, durante marzo y diciembre del 2020. La
poblacion total fue de 285 gestantes, de las cuales mediante el programa OpenEpi
version 3, se obtuvo una muestra de 164 pacientes, y el tipo de muestreo utilizado fue

aleatorio.

Las gestantes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: gestantes del tercer
trimestre, gestantes que tuvieron controles prenatales en el hospital de estudio, y
gestantes que acuden a control en el periodo de pandemia, comprendido entre marzo
y diciembre del 2020. Asimismo, se excluyeron a gestantes que tengan historias
clinicas con datos incompletos, o aquellas con datos en las historias clinicas
incoherentes o de letra no legible.

Para la obtencion de datos se elaboré una ficha de recoleccion para este estudio,
informacion que se obtuvo a partir de la historia clinica perinatal, de donde se
recogieron las caracteristicas epidemioldgicas, clinico obstétricas, datos del
embarazo actual, examenes de laboratorio, examen obstétrico y suplementos

nutricionales que recibieron las gestantes.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS vs. 22. El andlisis fue de tipo univariado, donde
se emple6é medidas de tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas,
y medidas de frecuencia y proporciones para las variables cualitativas. A partir de
estos resultados, estadisticamente significativos, se elaboro tablas para esquematizar

mejor los resultados.



El trabajo obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres. La

informacion recolectada y analizada solo se utilizé con fines académicos.



.  RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
atendidas en tiempos de pandemia del centro hospitalario de Cajabamba, Cajamarca,
donde se observa que, de la muestra de 164 pacientes atendidas en el &rea de control
prenatal, las edades predominantes fueron los grupos de entre 15y 20 afios (24.4%)
y entre 21 y 30 afios (50%). El estado civil mas frecuente fue de tipo conviviente en
un 81.1%. Segun grado de instruccion, primaria completa 36% y secundaria completa
37.2%. EI IMC con el que llegaban las gestantes, fue normal en un 59.1%, y gestantes

con sobrepeso y obesidad fue de 37.2% en total.

TABLA 1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE
CAJABAMBA, CAJAMARCA. 2020

Caracteristicas n %
Edad
<15 2 1.2%
15-20 40 24.4%
21-30 83 50.0%
>30 40 24.4%
Estado civil
Soltera 14 8.5%
Conviviente 133 81.1%
Casada 17 10.4%
Grado de instruccion
Analfabeta 1 0.6%
Primaria 59 36%
Secundaria 61 37.2%
Superior universitario 12 7.3%
Superior no 31 18.9%
universitario
IMC
Bajo peso 6 3.7%
Normal 97 59.1%
Sobrepeso 48 29.3%
Obesidad tipo | 12 7.3%
Obesidad tipo Il 1 0.6%




En la tabla 2, se muestran los antecedentes de las gestantes por edades atendidas
en tiempos de pandemia en un centro hospitalario de Cajabamba, Cajamarca, en los
antecedentes de tipo obstétrico, tenemos que el mayor porcentaje de primigestas se
encuentra entre las edades de 15 a 20, con un 56.9%, mientras que en multigestas,

el mayor porcentaje esta entre los 21-30 afios de edad, con un 58.5%.

También podemos observar que la mayoria de las pacientes han tenido partos de tipo
vaginal, esto lo encontramos en 90 pacientes. En cuanto a los abortos, solo se
presentd en 17 pacientes. Por ultimo, se encontr6 que ninguna de las gestantes

fumaba o consumia drogas, y ninguna ha sufrido violencia de género.

TABLA 2. ANTECEDENTES DE LAS GESTANTES POR EDADES ATENDIDAS EN
TIEMPOS DE PANDEMIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE CAJABAMBA,
CAJAMARCA. 2020

~Antecedentes <15 15-20 21-30 >30 Total

obstétricos n % n| % |n| % | n | % n | %

Gestaciones

Primigesta > 3. 33 56. 20 34. 3 52 58 100
4 9 5

Multigesta 0olol| 76662 53 37 349 106 | 100

Partos

Partos olol|e6 67522 | 32 |356] 90 | 100

naturales 8

Cesareas ololo| o |11 6§' 5 [313] 16 | 100

Abortos

Abortos olo|1|59]10/°| 6 |353] 17 | 100

anteriores 8

No abortos 2 i‘ 39 256' 72| 49 | 34 |23.1| 147 | 100

Antecedente SI NO Total

generale n % n % n %

Fuma 0 0 164 100 164 100

Drogas 0 0 164 100 164 100

Violencia de 0 0 164 100 164 | 100

género




En la tabla 3, se muestran los datos del embarazo actual de las gestantes atendidas
en tiempos de pandemia en un centro hospitalario de Cajabamba, Cajamarca,
tenemos que asistieron a su primer control antes de las 13 semanas un 41.5% y
posterior a las 13 semanas un 58.5% de las gestantes. Se realiz6 un examen fisico
completo en el 100% de las gestantes. Las gestantes que completaron las dosis de

vacuna antitetanica fueron un 32.9%, mientras que un 67.1% no lo cumplié.

TABLA 3. DATOS DEL EMBARAZO ACTUAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE CAJABAMBA,
CAJAMARCA. 2020

Datos n %
Edad gestacional en el primer control
<13ss 68 41.5%
13-18ss 63 | 38.4%
19-21ss 15 9.1%
>21ss 18 11%
Examen fisico completo en primer control
Si 164 | 100%
No 0 0%
Dosis antitetanica completas al final del embarazo
Si 54  32.9%
No 110 67.1%

En la tabla 4 se muestran los examenes complementarios tomados a las gestantes
atendidas en tiempos de pandemia en un centro hospitalario de Cajabamba,
Cajamarca, aqui tenemos que se realizé el control por ecografia en 2 sesiones en un
61.6%, toma de hemoglobina 2 veces, se realiz6 en un 70.7%, control de glicemia 2
veces, en un 70.1%, prueba de VDRL en un 75%, prueba ELISA en un 73.2%, examen
completo de orina en un 80.5%. En cuanto a como fue el examen obstétrico, se
encontré que en el 100% de las gestantes se realizo la valoracion de la edad
gestacional, medicién de altura uterina, auscultacion de latidos fetales y examen de

pelvis. Sin embargo, la toma de PAP solo se realizé en un 29.9% de las gestantes.



TABLA 4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y CARACTERISTICAS DEL
EXAMEN OBSTETRICO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE CAJABAMBA, CAJAMARCA.

2020

Examenes _ n % Exa,me_n %
complementarios obstétrico

Valoracion de
Ecografia (2) la edad

gestacional
Si 101 61.6% | Si 164 100%
No 63 38.4% | No 0 0%
Hemoglobina(2) Medicién de

altura uterina
Si 116 70.7% | Si 164 100%
No 48 29.3% | No 0 0%
Glicemia(2) Auscultacion

de latidos

fetales
Si 115 70.1% | Si 164 100%
No 49 29.9% | No 0 0%
VDRL(2) Examen de

pelvis
Si 123 75% Si 164 100%
No 41 25% No 0 0%
ELISA(2) PAP
Si 120 73.2% | Si 49  29.9%
No 44 26.8% | No 115 70.1%
Examen
completo de
orina
Si 132 80.5%
No 32 19.5%

En la tabla 5 se muestran los suplementos nutricionales que recibieron las gestantes
atendidas en tiempos de pandemia en un centro hospitalario de Cajabamba,
Cajamarca. Tenemos que recibieron acido félico hasta las 13 semanas un 45.1% y
no recibieron en un 54.9%; acido félico/sulfato ferroso un 93.9% y suplementacion de

calcio un 81.1%.



TABLA 5. CARACTERISTICAS DE LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
RECIBIDOS POR LAS GESTANTES ATENDIDAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE CAJABAMBA, CAJAMARCA. 2020.

Suplementos nutricionales n %

Acido folico(hasta las 13ss)

Si 74 45.1%

No 90 54.9%
Acido folico/ Sulfato ferroso (desde las 14 ss)

Si 154 93.9%

No 10 6.1%
Calcio (desde las 20 ss)

Si 133 81.1%

No 31 18.9%




IV. DISCUSION

La pandemia por la enfermedad de COVID-19, ha ocasionado también que el servicio
de control prenatal se vea afectado, por ello el presente trabajo pretende conocer las

caracteristicas de la poblacién que acudio a realizarse sus controles prenatales.

Nuestro estudio mostré que la edad predominante en la poblacion fue de entre 21y
30 afos (50%), datos similares a los que se encontraron en el estudio realizado por
Céspedes (11), en un centro de salud de Cajamarca, donde la poblacién de entre 20
y 30 afos fue del 52.3%, ademas en nuestro estudio se encontr6 que en los
adolescentes entre 15 y 20 afos, fue del 24.4%, y en el estudio de Cespedes (11) se
encontré que la poblacién de entre 15 y 20 afios fue del 20.4%. Asi mismo en un
estudio realizado por Anticona en un Hospital de Huaycan, se encontré que gestantes

menores de 20 afios correspondian a un 20.83% (12).

Este dltimo dato es importante, porque nos muestra que el embarazo adolescente
sigue siendo un problema de salud publica, pues aun constituye un buen porcentaje
dentro de las atenciones de control prenatal (13), por lo que se debe prestar atencion

a este grupo de edad.

En cuanto al estado civil, 81.1% fueron convivientes, datos que se relacionan con los
encontrados por Nufiez (14), donde este grupo fue del 81.5%. También similar al
estudio de Céspedes (11), donde el 80.9% fueron convivientes. Este dato se podria
considerar un hallazgo favorable durante el embarazo, debido a que se cuenta con el
apoyo de una pareja. El grupo mayor en cuanto a grado de instruccion fue de tipo
secundaria con un 37.2%, cifras semejantes a las encontradas por Céspedes (11),
con un porcentaje de 40.7%. Sin embargo, nuestra investigacion no estudio si las
gestantes tenian secundaria completa o incompleta. Esta caracteristica es importante
porgue es un indicador para poder realizar intervenciones focalizadas de acuerdo al
nivel educativo, ademas es posible que a menor nivel educativo pueda haber mas

dificultades para lograr una adherencia al control prenatal.

Segun el IMC con el que llegaban las gestantes a su primer control, si bien el 59.1%

fue normal, los grupos de sobrepeso y obesidad fueron del 37.2%. No se encontraron

10



estudios para comparar estos datos, pero es importante mencionar que este Ultimo
porcentaje podria encontrarse elevado, porque algunas gestantes acudian a su primer

control con un embarazo mas alla del primer trimestre.

La norma técnica del MINSA menciona que es importante que el primer control
prenatal se realice antes de las 14 semanas, segun esto, en nuestro estudio se
encontré que el 41.5% cumplié con esto. Estos datos los podemos contrastar con los
gue se encontraron en el estudio de Céspedes (11), donde las gestantes que
cumplieron con una atencion prenatal temprana fueron del 59.2%. Cabe resaltar que
dicho estudio fue realizado en el 2018 en Cajamarca, entonces podemos ver que hay
una diferencia, que podria haberse generado por la pandemia del 2020. Asi mismo
en el estudio de Yactayo (15), realizado en el 2021 en un hospital de Cafete, se
encontro que solo 25.7% de las gestantes tuvieron una atencion prenatal temprana.
Sin embargo, en un estudio similar de Villanueva (16), en un centro de salud de
Huancavelica, vemos que un 65.6% de las gestantes tuvieron un primer control antes
de las 14 semanas, cabe resaltar que dicho estudio se realizé en el 2020, por lo que
esta diferencia puede deberse a las diferentes estrategias que se utilizaron en dichas
regiones con respecto al control prenatal en pandemia.

En cuanto a la vacuna antitetanica, vemos que solo el 32.9% de las gestantes
cumplieron con las dosis adecuadas. Podemos comparar estos resultados con los
encontrados en el estudio de Nufiez (14), donde el 89.2% de las gestantes tuvieron
las dosis completas, al igual que en el estudio realizado por Camargo (17), donde se
encontré un 51.9% cumplieron con las dosis. Como vemos los datos varian, lo que
puede deberse a que no todas asistieron a todos sus controles prenatales,

probablemente la pandemia.

Dentro de los examenes complementarios, vemos que en mas del 60% de las
gestantes, tuvieron controles adecuados de hemoglobina, glicemia, VDRL, ELISA y

examen de orina completo.

Sin embargo, no se llegd al 100% porque muchas tuvieron un solo control, y entonces
solo tuvieron una bateria de estos examenes, lo cual puede incrementar el riesgo de

enfermedades durante el periparto y postparto. En el examen obstétrico, vemos que
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en un 100% se valoro la edad gestacional, medicion de altura uterina, auscultacion

de latidos fetales y examen de pelvis.

Sin embargo, solo el 29.9% se realiz6 la toma de Papanicolau, dato que podriamos
asociar con lo encontrado por Nufiez (14), donde solo en el 12.3% de su poblacion se
realiz6 esta prueba. Con esto podemos ver que existe una baja cobertura para la toma
de PAP.

Asimismo, dentro de la suplementacion nutricional en las gestantes, un dato
resaltante es que solo 45.1% recibié acido félico. Datos similares a los encontrados
por Yactayo (15), donde solo un 38.1% recibi6 dicha suplementacion. Esta
informacion se compila desde el inicio de los controles prenatales, ya que el
suplemento solo esta indicado, como se menciona en la norma técnica del MINSA,

hasta las 13 semanas de gestacion.

En cuanto a nuestras limitaciones, la informacién fue recolectada de historias clinicas,
y, por lo tanto, se debe confiar en la veracidad de estos datos ya registrados. Por
ultimo, debido al disefio de investigacion de tipo transversal utilizado, no se pueden

establecer conclusiones de tipo causa-efecto.
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V. CONCLUSIONES

En la muestra estudiada de gestantes atendidas en tiempo de pandemia en el centro
hospitalario de Cajabamba en el afio 2020, se encontré que pertenecieron al grupo
etareo, en su mayor porcentaje entre 21 y 30 afios, son convivientes, presentan
estudios de secundaria y acudieron a su primer control en su mayoria con un IMC

normal.

Como antecedentes, las gestantes de entre 15 y 20 afios, fueron en su mayoria

primigestas, y aquellas entre 21-30, multigestas.

El mayor porcentaje de gestantes acudieron a su primer control luego de las 13
semanas. Asi mismo a todas las gestantes se les realizo un examen fisico completo,
pero menos de la mitad no logro completar las dosis de vacuna antitetanica, esto
ultimo puede también deberse, a que no todas las gestantes cumplieron con el

numero de controles prenatales indicados.

El mayor porcentaje de gestantes de nuestra poblacién, tuvieron examenes
complementarios completos, sin embargo se encontré que no se llego al 100%, esto
puede deberse también a que un porcentaje menor de la poblacion aun no culminaba
la gestacion, al momento de la recoleccion de datos, y dichos exdmenes faltantes no

se habrian tomado aln en ese momento.

En cuanto al examen obstétrico completo, se dio en todas las gestantes, excepto por

la toma de PAP , que solo se realizé en una tercera parte de la poblacion.

La suplementacién con acido félico, antes de las 13 semanas se dio en menos de la
mitad de la poblacién. Sin embargo, la suplementacion con acido félico en conjunto
con sulfato ferroso y ademas de la suplementacion de calcio fue dada al mayor

porcentaje de las gestantes.
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Entonces como podemos ver en el estudio, se encontrd que a pesar de que el hospital
tenia el programa para el control de la atencién prenatal, dichas atenciones no fueron

adecuadas, y no se cumplieron tal cual se estipula en la norma técnica del Minsa.

Es importante sefialar que nuestro estudio recolect6 los datos del afio 2020, donde
la pandemia por COVID 19 se presentd, entonces los datos presentados reflejan las
deficiencias que se dieron, sin embargo, debido a que no hay estudios anteriores en
este establecimiento sobre controles prenatales, no podemos asegurar si lo mostrado
en este informe refleja el impacto de la pandemia, o es una realidad permanente del

centro de salud .
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VI. RECOMENDACIONES

El presente estudio muestra un gran porcentaje de gestantes con sobrepeso y
obesidad por lo cual se recomienda fortalecer la evaluacion y orientacion
nutricional, la cual debe ser entendible y personalizada para la gestante.
Asimismo, se sugiere realizar charlas de alimentacién saludable orientadas a

las gestantes.

En cuanto al embarazo adolescente que se describe como parte de nuestros
resultados, se sugiere promover campafas de educacion sexual en los

colegios por parte de los médicos generales, gineco obstetras y obstetras.

Para disminuir el gran porcentaje de gestantes que no acuden a sus controles
prenatales de forma precoz, se recomienda que se potencie la captacion de

gestantes en los diferentes niveles de atencién en la provincia de Cajabamba.

Si bien es cierto, a un buen porcentaje de gestantes se le realizé los examenes
complementarios, debemos apuntar a que todas reciban una atencion integral por lo
que es necesario que las autoridades realicen capacitaciones permanentes a los
médicos y obstetras para brindar una atencion prenatal de calidad. De la misma
manera se sugiere concientizar a las gestantes sobre la importancia del control

prenatal y los riesgos que suponen el hecho de no acudir de forma periédica.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos usados en la investigacion
2. Variables y su operacionalizacion

3. Matriz de consistencia

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
e Edad:...........
e Estado civil:
Soltera( ) Conviviente () Casada ( )
e Grado de instruccion:
Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior universitario ( ) Superior no
universitario ( )
ANTECEDENTES
e Antecedentes obstétricos:
Gestaciones ( ) Aborto ( ) Partos vaginales ( ) Ceséareas ( ) Nacidos vivos ( ) Viven
()
e Antecedentes patoldgicos: .......oviiiiiiiiiiiiiii,
e Habitos nocivos: Fuma ( ) Drogas ( )
e Violenciade género:si( )no ()
DATOS DEL EMBARAZO ACTUAL.:

Edad gestacional (en primer control): .........
e Peso: ...
e Talla:........
e IMC(en gestantes): ..........
e Antitetanica(dosis completas): si( ) no ( )
e Examen fisico completo : si( ) no( )
EXAMENES DE LABORATORIO:
e Hemoglobina(2) :si( )no ()
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e Glicemia(2): si( )no ()
e VDRL(2):si()no()
e ELISA(2):si()no()
e Examen completo de orina ( )
EXAMEN OBSTETRICO
e Valoracion de la edad gestacional: si ( ) no ()
e Medicion de altura uterina: si( ) no ()
e Auscultacion de latidos fetales: si ( ) no ()
e Examende pelvis:si( )no ()
e PAP:si()no()
SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
e Acido félico (hasta las 13 ss): si ( ) no ()
e Acido félico/ Sulfato ferroso (desde las 14 ss): si ( ) no ()

e Calcio (desde las 20 ss):si( )no ()
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ANEXO 2: MATRIZ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . . o . . Escala de Me(_jl_o dg
Dimension Variable Definicion Tipo Indicador L Valores verificaci
medicion on
Edad Tiempo Cuantit | Afos Razon
transcurrido ativa
desde el
nacimiento
Estado Situacion de | Cualitat | Soltera Ordinal 1.Soltera
civil la persona iva Conviviente 2.Convivien
en relacion Casada te
con sus 3.Casada
circunstancia
Caracteristic S personales
as Grado de Grado mas Cualitat | Analfabeta | Ordinal 1.Analfabet
epidemiolégi | instruccién | elevado de iva Primaria a
cas estudios Secundaria 2.Primaria
Superior 3.Secundari
universitario a
Superior no 4.Superior
universitario universitari
o] )
5.Superior Ficha d?,
recolecci6
no
universitari n de
datos
- - v 0 - tomados
Anteceden | Antecedente | Cuantit | Gestacione | Raz6n 1.Gestacion de |
tes S segun ativa S es his?oﬁa
obstétricos | formula Abortos 2.Abortos clinica
obstétrica Partos 3.Partos
Partos 4 .Partos
vaginales vaginales
Cesareas 5.Cesareas
Antecedente Anteceden | Antecedente Cualitat Enfermedad | Nominal
S tes sdealguna |iva
- patolégico | enfermedad
Clinicos S
obstetricos Habitos Estilo de vida | Cualitat | Tabaquism | Nominal 1.Tabaquis
nocivos que trae iva o] mo
consigo un Drogas 2.Drogas
dafo en la
salud
Violencia Maltrato Cualitat | Si Nominal 1.Si
de género | fisico o iva No 2.No
emocional
que ejerce
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un sexo

hacia el otro
Edad Tiempo Cuantit | Semanas Razon
gestaciona | transcurrido | ativa
| (primer desde el
control) comienzo del
embarazo,
que se
registra en el
primer
control
prenatal
IMC Medida de Cualitat | Kg/m? Nominal 1.Normal
asociacion iva 2.Sobrepes
Caracteristic que se o]
as del obtiene del 3.0Obesidad
embarazo pesoy la grado |
actual talla, en el 4.Obesidad
primer grado Il
control 5.0besidad
prenatal. grado Il
Dosis Registro de Cualitat | Si Nominal 1.Si
completa las dosis iva No 2.No
de vacuna | completas de
antitetanic | la vacuna
a antitetanica
Examen Exploracion | Cualitat | Si Nominal 1.Si
fisico fisica iva No 2.No
completo completa del
cuerpo
Ecografia | Registro de Cualitat | Si Nominal 1.Si
2) haber iva No 2.No
realizado
esta prueba
2 veces.
Hemoglobi | Registro de 2 | Cualitat | Si Nominal 1.Si
na (2) valores de iva No 2.No
hemoglobina
en la
Examenes . - gest_a nte . . . -
Glicemia Registro de 2 | Cualitat | Si Nominal 1.Si
complement .
arios 2) va_llores_ de iva No 2.No
glicemia en
la gestante
VDRL (2) Registro de 2 | Cualitat | Si Nominal 1.Si
valores de iva No 2.No
VDRL en la
gestante
ELISA (2) | Registro de 2 | Cualitat | Si Nominal 1.Si
valores de iva No 2.No
ELISAen la
gestante
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Examen Registro de Cualitat | Si Nominal 1.Si
completo examen iva No 2.No
de orina completo de
orina en la
gestante
Valoracién | Registro del | Cualitat | Si Nominal 1.Si
de laedad | tiempo iva No 2.No
gestaciona | transcurrido
I desde el
comienzo del
embarazo,
en los
controles
prenatales
Medicion Registro de Cualitat | Si Nominal 1.Si
de altura la distancia iva No 2.No
Examen uterina entre la
obstétrico sinfisis
pubianay el
fondo uterino
Auscultaci | Registro de Cualitat | Si Nominal 1.Si
on de la iva No 2.No
latidos auscultacion
fetales de los latidos
fetales
Toma de Registro de Cualitat | Si Nominal 1.Si
PAP examen de iva No 2.No
Papanicolao
u
Suplement | Registro de Cualitat | Si Nominal 1.Si
acion con | haber iva No 2.No
acido recibido
félico acido fdlico,
(hasta las | en gestantes
13 ss) de hasta 13
semanas
Suplement | Registro de Cualitat | Si Nominal 1.Si
acion con | haber iva No 2.No
acido recibido
Suplementos | félico/sulfa | acido
nutricionales | to ferroso | félico/sulfato
(desde las | ferroso, en
14 ss) gestantes
desde las 14
semanas
Suplement | Registro de Cualitat | Si Nominal 1.Si
acién con | haber iva No 2.No
calcio recibido
(desde las | calcio, desde
20 ss) las 20
semanas
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE
CAJABAMBA, CAJAMARCA 2020

tiempos de
pandemia en un
centro
hospitalario de
Cajabamba
Identificar las
caracteristicas
del embarazo
actual de las

gestantes
atendidas en
tiempos de

pandemia en un
centro
hospitalario  de
Cajabamba.

SPSS vs. 22, a
partir de esto se
obtendran

resultados que
se mostraran
mediante tablas
de frecuencias

absolutas,
relativas y
medidas de
tendencia
central.

Pregunta de Objetivos Tipo y disefio de | Poblacion de Instrumento de
investigacion estudio estudio y recoleccion
procesamiento
de datos
¢, Cuales son las Identificar las|Este es un|Gestantes que |Se ha disefiado
caracteristicas caracteristicas |estudio de tipo: | han recibido |[una ficha de
de la atencion epidemiolégicas |observacional, |controles recoleccion de
prenatal en de las gestantes | descriptivo, prenatales en el|datos, que da
gestantes atendidas en | transversal y | Hospital de | respuesta a los
atendidas en tiempos de | retrospectivo Apoyo Nuestra | objetivos
tiempos de pandemia en un Sefiora del | planteados
pandemia en el centro Rosario,
Hospital hospitalario  de Cajabamba, en
Nuestra Sefiora Cajabamba. el afio 2020.
del Rosario, Identificar  los
Cajabamba, antecedentes Los datos que se
20207 clinico obtengan se
obstétricos  de introduciran  al
las gestantes paquete
atendidas en estadistico
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Identificar los
examenes
complementarios
realizados en
gestantes
atendidas en un
centro
hospitalario de
Cajabamba.
Identificar el
examen
obstétrico
realizado en
gestantes
atendidas en un
centro
hospitalario  de
Cajabamba .
Identificar los
suplementos
nutricionales
administrados en
gestantes
atendidas en un
centro
hospitalario de
Cajabamba.
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