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RESUMEN

Introduccion: En los dltimos afios la pandemia por COVID-19 ha causado estragos en la
salud de las personas, asi como en el acceso a los servicios de salud que genera gran
preocupacion en toda la poblacion en especial a las mas vulnerables, dentro de estas las
gestantes en cuanto al acceso a la atencion prenatal.

Objetivo: Determinar si la pandemia COVID-19 tuvo consecuencias en la atencién prenatal
en el Hospital Eleazar Guzman Barrén en noviembre-diciembre del 2019-2020.
Metodologia: El disefio de la presente investigacion es de tipo observacional, transversal,
retrospectivo. Los datos recogidos estuvieron constituidos por informacion de cada historia
clinica de las gestantes que culminaron su embarazo atendidas en el rea de gineco-obstetricia
del Hospital Eleazar Guzman Barrén en los periodos de noviembre-diciembre del 2019 y
noviembre-diciembre del 2020, se procesé de manera automatica empleando la aplicacion
estadistica SPSS version 27, los resultados fueron dados en tablas, graficos y porcentajes,
mientras que la parte analitica se utilizara chi cuadrado. Las asociaciones fueron consideradas

significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p<0.05).

Resultados: La muestra analizada fue de 247 historias clinicas de gestantes obtenidas
mediante formula de muestra finita de las cuales la mayor frecuencia son del rango de edad
15-35 afos y proceder de Nuevo Chimbote, hubo un incremento en los controles inadecuados
hasta en un 32.8% para el 2020, la primera atencion prenatal fue superior en el 1l trimestre
en el afo 2020 (39.5%) frente al 2019 el cual fue superior en el I trimestre (51.1%), tambiéen

hubo un incremento de prematuros hasta en un 5.5% para el afio 2020

Conclusiones: La pandemia por COVID-19 tuvo consecuencias en la atencion prenatal en el

Hospital Eleazar Guzman Barron en noviembre-diciembre del 2019-2020.

Palabras clave: Pandemia, COVID-19, atencion prenatal



ABSTRACT

Introduction: In recent years, the COVID-19 pandemic has wreaked havoc on people's
health, as well as on access to health services, which generates great concern for the entire
population, especially the most vulnerable, within these pregnant women in terms of access

to prenatal care.

Objective: To determine if the COVID-19 pandemic had consequences on prenatal care at

the Eleazar Guzman Barrén Hospital in November-December 2019-2020.

Methodology: The design of this research is observational, cross-sectional, retrospective. The
data collected consisted of information from each clinical history of pregnant women who
completed their pregnancy treated in the gynecology-obstetrics area of the Eleazar Guzman
Barron Hospital in the periods of November-December 2019 and November-December
2020, it was processed from automatically using the statistical application SPSS version 27,
the results were given in tables, graphs and percentages, while the analytical part will use chi
square. The associations were considered significant if the possibility of being wrong was

less than 5% (p<0.05).

Results: The analyzed sample consisted of 247 medical records of pregnant women obtained
by means of a finite sample formula, of which the highest frequency is from the age range
15-35 years and from Nuevo Chimbote, there was an increase in inadequate controls up to
32.8 % for 2020, the first prenatal care was higher in the second quarter in 2020 (39.5%)
compared to 2019, which was higher in the first quarter (51.1%), there was also an increase

in premature babies of up to 5.5% for the year 2020

Conclusions: The COVID-19 pandemic had consequences on prenatal care at the Eleazar

Guzman Barrén Hospital in November-December 2019-2020.

Keywords: Pandemic, COVID-19, prenatal care



INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

En Israel:

Se realiz6 un estudio de corte transversal para encontrar las consecuencias que
presentd la pandemia por covid-19 sobre la atencion prenatal, para lo cual se tomo en
cuenta 2 muestras en diferentes periodos: 742 embarazos en el periodo | (marzo-abril
2019) y 610 embarazos en el periodo 11 (marzo-abril 2020), y solo se tom6 en cuenta
aquellas embarazadas que no tuvieron covid-19. Como resultado se obtuvo una
disminucion en el nimero de visitas prenatales, asi como un aumento de embarazadas
nuliparas y complicaciones maternas prenatales: diabetes gestacional, hipertension en
el embarazo, partos vaginales quirurgicos. Se concluy6 en que la pandemia por covid-

19 tuvo grandes consecuencias sobre la atencion prenatal. (Justman et al., 2020)

En India:

Se investigd las consecuencias que provocO la pandemia por covid-19 sobre las
embarazadas y los resultados materno-fetales usando un estudio observacional
prospectivo en 633 mujeres embarazadas durante la pandemia y 1116 mujeres
embarazadas en 2019. Se tuvo como resultado una disminucion del 43.27% de
embarazadas en el hospital, también se presentd una diferencia de 7.2% de embarazos
de alto riesgo el cual fue mayor y el nimero de atenciones prenatales fue menor
durante la pandemia, lo que llevo a que las embarazadas de alto riesgo presentaran

una o mas complicaciones graves (44.7%). (Goyal et al., 2021)



En Dinamarca:

Se propuso describir las preocupaciones de las gestantes y las actitudes que tomaron
en la busqueda de la atencion prenatal durante el confinamiento por la pandemia por
COVID-19 mediante un estudio descriptivo transversal que incluyd a 257 gestantes.
Se tuvo como resultado que 69% de las gestantes tenian una mayor preocupacion por
la salud del bebe, 66% de las gestantes asistié a una atencion preventiva durante el
primer mes de cuarentena, solo un 5% de las encuestadas cancel6 su consulta, la
mayoria de las encuestadas prefirieron la atencion prenatal de manera presencial que
por teleconsultas. Se concluyé que pese al gran cambio que se tomo frente al
confinamiento por la pandemia por COVID-19 la preocupacion de las gestantes se
mantuvo en la realizacién de la atencién prenatal presencial por lo cual esta no ha

sido gravemente afectada. (Overbeck et al., 2020)

NACIONALES

Se investigd los factores que limitaban la concurrencia a la atencion prenatal en
tiempos de COVID-19 mediante un estudio de corte transversal que incluyé a 120
gestantes desde agosto del 2020 a marzo del 2021, que obtuvo como resultado una
asistencia a las atenciones prenatales del 74.2%, no hubd factores personales
significativos, los factores obstétricos con mayor porcentaje fueron las que tuvieron
un parto anterior menor a 1 afio (70%), cuenten con un hijo (60%) y un embarazo de
alto riesgo (30.8%), mientras que los factores institucionales con mayor porcentaje
fueron la aglomeracion de personas (80%), contar con materiales de bioseguridad
(57.5%) y contar con area de bioseguridad (10.8%). Se concluyd que tanto los factores
obstétricos, asi como los factores institucionales son los que limitan la concurrencia

a la atencion prenatal en tiempos de COVID-19, ademas no se presentd una



disminucion significativa de la asistencia a las atenciones prenatales. (Lopez

Poemane et al., 2022)

2. FORMULACION DEL PROBLEMA
A pesar de los diferentes articulos que se publican a diario sobre COVID-19, son
pocos los que hablan acerca de las consecuencias que tuvo este en la atencion
prenatal, los cuales ademas muestran resultados controversiales en cuanto a si se dio

un cambio significativo o no en la atencion de las gestantes.

Esto trae consigo una gran preocupacion debido a que la atencidn prenatal es una
estrategia sanitaria coordinada que tiene por finalidad tener una gestacion adecuada

y disminuir la morbilidad y mortalidad tanto materno como neonatal.

Ante esta situacion en la que existen pocos antecedentes que estan relacionados a este
tema y considerando las caracteristicas sefialadas anteriormente, se plantea la
siguiente pregunta: ¢La pandemia COVID-19 tuvo consecuencias en la atencion
prenatal en el Hospital Eleazar Guzman Barrdn en noviembre-diciembre del

2019-20207?

3. OBJETIVOS
a. Objetivo general:
Determinar si la pandemia COVID-19 tuvo consecuencias en la atencion
prenatal en el Hospital Eleazar Guzman Barron en noviembre-diciembre del

2019-2020.



b. Objetivos especificos:

e Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes que
hicieron sus controles prenatales en el Hospital Eleazar Guzmén Barron
durante el periodo noviembre-diciembre del 2019 y noviembre-
diciembre del 2020.

e Determinar el nimero de atenciones prenatales de las pacientes que
hicieron sus controles prenatales en el Hospital Eleazar Guzman Barrén
durante el periodo noviembre-diciembre del 2019 y noviembre-
diciembre del 2020.

o ldentificar el trimestre en el que se realiz6 la primera consulta prenatal
de las pacientes que hicieron sus controles prenatales en el Hospital
Eleazar Guzman Barrdn en el periodo noviembre-diciembre del 2019 y
noviembre-diciembre del 2020.

e Identificar los partos prematuros de las pacientes que hicieron sus
controles prenatales en el Hospital Eleazar Guzman Barron durante el
periodo noviembre-diciembre del 2019 y noviembre-diciembre del

2020.
4. HIPOTESIS

Ho: la pandemia COVID-19 no tiene consecuencias en la atencion prenatal.

Ha: la pandemia COVID-19 tiene consecuencias en la atencion prenatal.

5. JUSTIFICACION

La pandemia trajo consigo una situacion nueva en la consulta externa la cual se
realizo a través de teleconsultas en la mayoria de los casos como son los programas

de hipertension, diabetes, atencion prenatal de gestantes de bajo riesgo; mientras que

10



la atencion medica presencial solo se limité a un pequefio grupo de pacientes dentro

de ellas las gestantes de alto riesgo obstétrico.

Por esa razon la presente investigacion es de gran importancia para el personal de
salud ya que brindara una informacion acerca de las consecuencias de la pandemia en
la atencidn prenatal debido a que en el Per no se han realizado suficientes estudios
que evallen las consecuencias que se tuvo con estas nuevas medidas y de esa manera
establecer estrategias que ayuden a la mujer embarazada en su atencién. Asi como,

serviréd de base para futuras investigaciones que profundicen el tema.

6. LIMITACIONES DEL TRABAJO

e Al ser un estudio retrospectivo en la cual la recoleccion de datos se realizo
mediante las historias clinicas de la atencion prenatal que fueron hechas por el
personal de salud que labora en el hospital, los datos no pueden ser verificados.

e Durante la recoleccion de datos se identificd historias clinicas de la atencion
prenatal poco legibles o ilegibles e incompletas que no pudieron ser usadas para el

desarrollo del estudio realizado.

MARCO TEORICO

A lo largo de la historia se han presentado epidemias y pandemias con respecto a
infecciones del tracto respiratorio causado generalmente por una larga lista de virus,
de las cuales las que pertenecen a la familia de los coronavirus han generado gran
impacto. (Atzrodt et al., 2020) La primera de ellas, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) se presentd como un brote en el afio 2002 en
China y culminé su etapa de pandemia en el afio 2003, 10 afios después en 2012

surgié una nueva pandemia causada por el coronavirus del sindrome respiratorio de

11



oriente medio (MERS-CoV) en Arabia Saudita que se extendié por Europa y Asia.

(Khan et al., 2020)

A mediados de diciembre del afio 2019 comenzaron a aparecer pacientes con
sintomatologia respiratoria propias de neumonia atipica, sin embargo, la etiologia era
desconocida. (Boban, 2020) Esto hizo que se llevara a cabo una investigacion
epidemioldgica para encontrar el punto comun de origen dando como resultado un
mercado en la localidad de Wuhan donde se suele vender animales salvajes para

consumo diario. (Chams et al., 2020)

El 30 de diciembre de 2019 se recolecta muestras a través de lavado broncoalveolar
con la intencién de encontrar el agente causal. EI 31 de diciembre China notifica a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de un nuevo brote de neumonia de etiologia
viral perteneciente a la familia de los coronavirus con una secuencia de ARN similar
al SARS-CoV. En enero de 2020 se notifica un estado de emergencia sanitaria y
posteriormente se designa al nuevo virus como sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) y que provoca la nueva enfermedad coronavirus-2019
(COVID-19). (Hu et al., 2020) En marzo de 2020 se declara como pandemia a nivel

global tomando, los paises, la medida de cierre de fronteras. (Li et al., 2021)

Entre otras medidas para frenar la propagacion del virus fueron el lavado de manos,
distanciamiento social no menor a 2 metros, uso obligatorio de mascarillas y
cuarentena que llevé al cierre de consultas externas presenciales en hospitales y
centros de salud, que trajo como consecuencia un cambio en el programa de control

rutinario de los pacientes incluyendo la atencion prenatal. (Asselah et al., 2021)

12



La atencion prenatal antes Ilamado control prenatal (CPN) es un cumulo de
evaluaciones coordinadas de la embarazada y el feto. (rm_827-2013-MINSA, s. f.)
Con el fin de detectar oportunamente factores de riesgo que perjudiquen la salud
materno-perinatal teniendo como consecuencia la morbimortalidad de ambos.

(Susana Aguilera & Peter Soothill, 2014)

Mediante la atencion prenatal se busca que la gestante sea categorizada como alto o
bajo riesgo de acuerdo a lo escrito en la historia clinica materno-perinatal para tener
una atencién adecuada a sus necesidades, asi como la toma de decisiones, por lo tanto,
la atencion prenatal tiene la caracteristica de ser adecuada, intermedia o inadecuada
mediante su valoracion usando el indice de Kessner, el cual es un instrumento de
evaluacion elaborado por David Kessner et. al. en el afio 1973 que incluye la duracion
de la gestacion, el momento en el que se realiza el primer control prenatal y el nmero
de controles durante la gestacion, de tal manera que el indice de Kessner mide las
consecuencias en la atencidn prenatal si es que el nimero de controles prenatales es
inferior a 6, el primer control prenatal se realiza en mayor porcentaje en el 11 o Il
trimestre y la duracion de la gestacion suele ser menor a 37 semanas. (Bloch et al.,

2009)

Estos controles deben ser periddicos y ser por lo menos 6 controles durante el
embarazo segun lo propuesto por el ministerio de salud (MINSA). (rm_827-2013-
MINSA, s. f.) Ademas, la primera atencion prenatal debe ser dada lo mas cercano al
diagnostico del embarazo, de preferencia antes de la semana 14 de embarazo o en el

primer trimestre del embarazo.
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Posteriormente MINSA debido a la pandemia causada por la enfermedad por
COVID-19 dispuso que las atenciones prenatales de las gestantes de bajo riesgo sean
dadas por medio de teleconsultas y que de manera presencial se de examenes de
tamizaje y ultrasonido entre las semanas 11-13.6 y el segundo ultrasonido que se da
entre las semanas 20-24 mé&s examenes sanguineos de tamizaje, mientras que las
gestantes de alto riesgo tienen que tener todas las atenciones de manera presencial.
(rd_099-2020-MINSA, s. f.) De esta manera se buscé que la atencién prenatal no sea
fuertemente afectada tomando estas medidas a partir del mes de abril y que se
mantenga esta estrategia sanitaria para disminuir la morbimortalidad materno-

perinatal. (Guevara Rios, 2021)
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METODOLOGIA
1. MATERIAL

a. Universo

Historias clinicas de gestantes que hicieron sus controles prenatales en el
Hospital Eleazar Guzman Barron. En los periodos de noviembre-diciembre

del 2019 y noviembre-diciembre del 2020.

Poblacion

Esta constituido por 693 historias clinicas de gestantes que hicieron sus
controles prenatales en el area de ginecoobstetricia del Hospital Eleazar
Guzman Barron. En los periodos de noviembre-diciembre del 2019 y
noviembre-diciembre del 2020 segun registro del area de estadistica del

Hospital Eleazar Guzman Barron.

Unidad de analisis

Estuvo constituido por cada historia clinica de las gestantes que hicieron sus
controles prenatales en el area de gineco-obstetricia del Hospital Eleazar
Guzman Barron en los periodos de noviembre-diciembre del 2019 vy

noviembre-diciembre del 2020.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 247 historias de las gestantes que hicieron
sus controles prenatales en el area de gineco-obstetricia del Hospital Eleazar
Guzmén Barron en los periodos de noviembre-diciembre del 2019 y
noviembre-diciembre del 2020 que cumpla los criterios de inclusion y no
presente los criterios de exclusion.

Para obtener el calculo del tamafio muestral se utilizé la formula para muestras

finitas.
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B NXxZ*XpXq
- (N=1)xE*+7Z2xpxq

n

Donde:

Z: nivel de confianza (para 95% Z=1.96)

N: poblacion en estudio (693)

E: error permitido (£5%=0.05)

p: proporcion de historias clinicas que cumplen la condicion del 50% (p=0.50)
g: proporcion de historias clinicas que no cumplen la condicion del 50%
(9=0.50)

n: tamafio de muestra. Reemplazando valores:

693x%1.962%0.50%0.50

n= (693—1)%0.0524+1.962x0.50%X0.50
Luego:
247
fr= 203 = 0.356
Afio | Poblacion | Muestra
2019 373 133
2020 320 114
Total 693 247

< Criterios de inclusion:

e Historia clinica de gestantes que hicieron sus controles prenatales
en el Hospital Eleazar Guzman Barron de Chimbote en los
periodos de noviembre-diciembre del 2019 y noviembre-

diciembre del 2020.
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< Criterios de exclusi

on:

e Historias clinicas ilegibles e incompletas relacionadas a las

variables de estudio.

e Historias clinicas que no cuenten con el registro de la historia de

atencion prenatal.

2. METODOLOGIA

a. Disefo de investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo observacional, transversal,

retrospectivo.

Es observacional porque no hay intervencion alguna por parte del

investigador, es decir, no hay manipulacion de las variables a estudiar.

Es transversal porque determina la exposicion y la enfermedad en la poblacion

en el mismo punto en el tiempo.

Es retrospectivo porque se investigara sobre hechos ocurridos en el pasado.

b. Esquema de disefio

C.

Gestantes gue hicieron sus controles

Periodo prepandemia

Atencion prenatal

prenatales en el Hospital Eleazar

!

adecuado

intermedio

}

Guzman Barron

Periodo pandemia

Atencion

prenatal

!

inadecuado adecuado
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Definicion y operacionalizacion de variable

}

inadecuado

intermedio



VARIABLE

Pandemia por
covid-19

Controles

prenatales

ler control

prenatal

DEFINICION
CONCEPTUAL

Enfermedad
epidémica que se
extiende a muchos
paises 0 que ataca a
casi todos los
individuos de una

localidad o region

causada por covid-19

(OMS, 2020)

Conjunto de acciones

y procedimientos
destinados a la
prevencion,
diagndstico y

tratamiento de los

factores que pueden

condicionar la

morbilidad y

mortalidad materna y

perinatal (Atencién
prenatal | Williams.
Obstetricia, 24e |
AccessMedicina |
McGraw Hill
Medical, s. f.)

Trimestre en el que
se realiza la lera

atencion prenatal

DEFINICION
OPERACIONAL

Todo suceso que
se presente
después de marzo
del 2020

NUmero de
atenciones

prenatales

Edad gestacional
en la que se
realiza el ler

control prenatal
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TIPO DE
INDICADORES

VARIABLE

Ficha de recoleccion o
Cualitativo
de datos

e <6

Cuantitativa
e >6

e | trimestre
e |l trimestre Cualitativa

e Il trimestre

ESCALA
DE
MEDICION

Nominal

De razon

Ordinal



Prematuridad

Edad

Lugar de
procedencia

Edad gestacional <37
semanas (Atencion
prenatal | Williams.

Obstetricia, 24e |
AccessMedicina |
McGraw Hill
Medical, s. f.)

Tiempo de vida de
una persona desde su

nacimiento

Lugar donde vive la

persona

expresado en

trimestre

La edad
gestacional se
expresa en

semanas

Ndmero de afios
vividos hasta el
momento del

estudio

Lugar donde vive

la persona en el
momento del

estudio

19

. SI - -
Cualitativa

e NO

e <15

e 15-35 Cuantitativa

e >35

Nuevo Chimbote

Chimbote Cualitativa

Otros

Nominal

Razén

Nominal



d. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1) en base al indice de
Kessner, que es un instrumento que mide como adecuado, intermedio o inadecuado la
atencion prenatal, y por ende se utiliz6 para medir las consecuencias en la atencion
prenatal, que funciond para obtener los datos pertinentes registrados en las historias
clinicas de las mujeres que hicieron sus controles prenatales en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Eleazar Guzman Barrdn en los periodos noviembre-diciembre

del 2019 y noviembre-diciembre del 2020.

e. Procedimientos para la recoleccion de datos

Se solicitd el permiso elaborado por la Universidad Nacional del Santa hacia la
direccion del Hospital Eleazar Guzméan Barrén, mesa de partes, ademés de la unidad
de estadistica del hospital en donde se le dio a conocer el proposito de la investigacion
y al responsable de la misma. Se reviso el libro de registros de los partos atendidos en
los meses de noviembre-diciembre del 2019 y noviembre-diciembre del 2020 para
determinar la poblacion y posterior tamafio de muestra de la investigacion,
posteriormente se solicitd el permiso al area de archivos para el acceso a las historias
clinicas para luego recolectar los datos necesarios del anexo 1 de aquellas historias que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

f. Validez y confiabilidad
El presente trabajo utilizara una ficha de recoleccion de datos, por lo que no es

necesario la validacion ni la confiabilidad.
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g. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Una vez realizado la recoleccion de datos, se procesé de manera automética empleando
la aplicacion estadistica SPSS version 27 de acuerdo a los objetivos e hipotesis

planteadas.

En la parte descriptivas los resultados se dieron en tablas, graficos y porcentajes,
mientras que la parte analitica se utilizé chi cuadrado. Las asociaciones fueron

consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p<0.05).

h. Etica de la investigacion
El presente estudio no requirid de consentimiento informado debido a que los datos
fueron recolectados de las historias clinicas. De acuerdo con los principios de Belmont

establecidos en el presente estudio se aplicaran los siguientes principios éticos basicos:

e Respeto a las personas
e Justicia
e Privacidad y confidencialidad

e Beneficencia
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IV.  RESULTADOS Y DISCUSIONES

1. RESULTADOS

CUADRO 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes que hicieron sus controles
prenatales en el Hospital Eleazar Guzman Barrdén durante el periodo noviembre-diciembre

del 2019 y noviembre-diciembre del 2020.

FACTOR Valor Chi
. . P-valor
ANO 2019 ARNO2020 Cuadrado
EDAD MENORES DE 15 ANOS 4 2
15 A 35 ANOS 116 96 1.411 0.494
MAYORES DE 35 ANOS 13 16
LUGAR DE PROCEDENCIA NUEVO DE CHIMBOTE 71 53
CHIMBOTE 10 17 3.654 0.161
OTROS 52 44
CONTROL PRENATAL MENOR DE 6 31 64
27.957 0.000
MAYOR IGUAL QUE 6 102 50
ler CONTROL PRENATAL | TRIMESTRE 68 27
Il TRIMESTRE 44 45  23.383 0.000
Il TRIMESTRE 21 42
PREMATURIDAD NO 110 88
1.174 0.279
S| 23 26

Fuente: Cuestionario

En el cuadro 1 la relacion que existe entre la edad y los periodos de los afios para pacientes
en estado de parto concluye que no hay una relacion ya que el p-valor es mayor que el
0.005 con un resultado del 0.494, no hubo ninguna consecuencia con la variable lugar de
procedencia y el periodo de afios ya que el P-valor es superior a 0.05 con un 0.161, para el
control pre natal si hubo consecuencias ya que el P-valor es menor de 0.05 con un resultado
de 0.000 lo que significa que la temporada sin pandemia y con pandemia influenciaron en

la atencion pre natal, lo mismo ocurrié en la 1% consulta del control pre natal con una
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significancia del 0,000 y para la prematuridad no hubo ninguna dependencia ya que el P-

valor es superior a 0.05 con un resultado del 0.279.

Figura 1:

___/ e

PREMATURIDAD Procedencia
=1.174 =3.654

Fi

12 Control Pre
Natal =23.383

Control Pre Natal
Edad =1.411 =27,957

X2(0_95;2)=5.99

CUADRO 2: Numero de atenciones prenatales de las pacientes que hicieron sus controles
prenatales en el hospital Eleazar Guzman Barrdn durante el periodo noviembre-diciembre

del 2019 y noviembre-diciembre del 2020.

Control 2019 2020

prenatal frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
<6 31 23.30% 64 56.10%
26 102 76.70% 50 43.90%
Total 133 100.00% 114 100.00%

En el cuadro 2 muestra el nimero de atenciones pre natales para el afio 2019 fueron mayor
igual que 6 el 76.7% mientras que para el afio 2020 hubo una atencion algo parecida con
mayor o igual que 6 fue el 43.9% y menores de 6 incremento en un 56.1% de atenciones
prenatales en el hospital Eleazar Guzman Barron durante el periodo noviembre-diciembre

del 2019 y noviembre-diciembre del 2020.
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Figura 2:

Control Prenatal

90.00%

80.00% 76.70%

70.00%
60.00% 56.10%
50.00% 43.90%
40.00%
30.00% 23.30%
20.00%

0.00%

26

<6

m 2019 m2020

CUADRO 3: Trimestre de la primera consulta prenatal de las pacientes que hicieron sus
controles prenatales en el hospital Eleazar Guzméan Barrén en el periodo noviembre-

diciembre del 2019 y noviembre-diciembre del 2020.

Primer control 2019 2020
prenatal frecuencia  porcentaje  frecuencia porcentaje
I trimestre 68 51.10% 27 23.70%
Il trimestre 44 33.10% 45 39.50%
Il trimestre 21 15.80% 42 36.80%
Total 133 100.00% 114 100.00%

Del cuadro 3 en la primera consulta pre natal para el afio 2019 el | trimestre cuanta con el

51.1%, en segundo lugar fue el Il trimestre con un 33.1% y en tercer lugar el 111 trimestre
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con un 15.8%, para el afio 2020 el primer lugar fue el Il trimestre con un 39.5% en segundo
lugar fue el 111 trimestre con un 36.8% Yy en tercer lugar fue el I trimestre con un 23.7% en
la primera consulta prenatal en el hospital Eleazar Guzmén Barron en el periodo

noviembre-diciembre del 2019 y noviembre-diciembre del 2020.

Figura 3:

Primer control prenatal
60.00%

51.10%

50.00%

39.50%

40.00% 36.80%

33.10%

30.00%

23.70%

20.00% 15.80%

| trimestre Il trimestre Il trimestre

10.00%

0.00%

m 2019 m2020

CUADRO 4: Partos prematuros de las pacientes que hicieron sus controles prenatales en
el hospital Eleazar Guzméan Barrén durante el periodo noviembre-diciembre del 2019 y

noviembre-diciembre del 2020.

2019 2020
Prematuridad
frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
SI 23 17.30% 26 22.80%
NO 110 82.70% 88 77.20%
Total 133 100.00% 114 100.00%
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En el cuadro 4 los partos prematuros para el afio 2019 fue Si con un 17.3% y fue un No con
un 82.7%, para el afio 2020 tuvo un comportamiento casi parecido con Si del 22.8% y un
No del 77.2% en los partos prematuros en el hospital Eleazar Guzmén Barrén durante el

periodo noviembre-diciembre del 2019 y noviembre-diciembre del 2020.

Figura 4:
Prematuridad
90.00% 82.70%
20.00% 77.20%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 22.80%
20.00% 17.30%
0.00%

N NO

m 2019 m2020

26



2. DISCUSIONES

La atencion prenatal es una estrategia sanitaria que es utilizado a nivel mundial para reducir
la morbimortalidad materno-perinatal, de tal manera que genera una gran preocupacion
debido a la dificultad de acceso a este por motivo de las restricciones hospitalarias en el
contexto de la pandemia por COVID-19. Por lo que el presente estudio busco demostrar
las consecuencias de las restricciones hospitalarias que trajo consigo la pandemia por
COVID-19 en la atencion prenatal mediante el indice de Kessner que lo clasifica como

adecuado, intermedio o inadecuado.

En primer lugar, los resultados en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
demostraron que tanto la edad como el lugar de procedencia no tienen relacién significativa
con el periodo de afios 2019-2020 ya que el p-valor es mayor de 0.005 siendo estos 0.494
y 0.161 respectivamente, siendo el rango de edad prevalente las gestantes de 15-35 afos.
Esto es contrario a lo mencionado por Martinez et al. En su estudio de casos y controles
que obtuvo como resultado una relacion significativa entre la edad categorica y el periodo

de afios con un p-valor de 0.000. (Martinez Ramos et al., 2022)

En relacion al nimero de controles prenatales se encontr6 que hubo un aumento de
gestantes que tuvieron un control menor a 6 del 2019 (23.3%) al 2020 (56.1%) siendo este
incremento del 32.8% una relacion muy significativa con un p-valor de 0.000 y chi
cuadrado de 27.957, resultados similares a los presentados por Quispe y los estudios de
Goyal et al. con un porcentaje de controles menor a 6 para el afio 2020 de 68.85% y 32.5%

(Goyal et al., 2021; Quispe & Pilar, 2021), ademas, Kotlar et al. en su estudio de revision
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de alcance estimo la disminucion de controles prenatales adecuados > 6 entre un 18% y un
51.9% (Kaotlar et al., 2021) y Martinez et al. en su estudio obtuvo como resultados un chi
cuadrado de 18.292 y un p-valor de 0.000 similar al descrito en este estudio (Martinez
Ramos etal., 2022). Estudios que se contradicen con los resultados de los estudios
realizados por Palacios y Navarro quienes obtuvieron un 24.47% y 2.7% de gestantes con
controles menores a 6 en el 2020 respectivamente (Najarro Rojas, 2022; Palacios Condori,

2021).

Con respecto al primer control prenatal para el afio 2019 se observ6 que 51.1% se dieron
en el | trimestre, 33.1% en el Il trimestre y el 15.8% en el 111 trimestre, mientras que para
el afio 2020 estos fueron 23.7% en el | trimestre, 39.5% en el Il trimestre y 36.8% en el 111
trimestre lo cual tiene una alta relacion al tener un chi cuadrado de 23.383 y un p-valor de
0.000, resultados similares a los de Ayoola et al. en su investigacion de analisis de datos
multiestatales del sistema de monitoreo y evaluacién de riesgos del embarazo el cual para
el periodo prepandemia presento cerca del 80% de gestantes que tuvieron su primer control
prenatal en el | trimestre del embarazo (Ayoola et al., 2010), mientras que Martel y Taipe
en su trabajo observacional transversal obtuvieron que el primer control prenatal se dio en
un 25% en el | trimestre, 55% en el 11 trimestre y 20% en el 111 trimestre en el periodo de
pandemia (Martel Lopez & Taipe Cornejo, 2022), datos contradictorios con los
encontrados por Zufiiga quien menciona que durante el periodo antes de la pandemia las
gestantes que tuvieron su primer control prenatal en el | trimestre fue de 55.6% y durante
pandemia de 58.6% (Zufiiga Cusi, 2020) no teniendo una clara disminucién, sino que todo

lo contrario seria un aumento.
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Por ultimo, se obtuvo que los resultados de prematuridad para el afio 2019 fueron del 17.3%
y para el afio 2020 fueron de 22.8% teniendo un incremento del 5.5% pero que sin embargo
no guarda relacién con el periodo de tiempo para el presente estudio debido a que el chi
cuadrado resulto ser de 1.174 con un p-valor de 0.279, datos que coinciden con Cabrera 'y
Heredia quienes describieron que durante la pandemia tuvieron un 35.7% y 20% de
prematuridad respectivamente durante la pandemia por COVID-19 (Cabrera Navarro &
Conforme San Lucas, 2022; Heredia Calixto & Torres Lainez, 2021), mientras que para
Nufiez et al. en su estudio analitico transversal tuvo como resultado que solo se present6 el

7.69% de prematuridad para el periodo antes de pandemia (NUfiez-Herrera et al., 2019).
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 tuvo consecuencias negativas en la atencion prenatal
en el Hospital Eleazar Guzman Barron en los periodos de noviembre-diciembre del
2019-2020 evaluado mediante el indice de Kessner obteniendo resultados
inadecuados en la atencidn prenatal.

El rango de edad prevalente de las gestantes que hicieron sus controles prenatales
tanto en el afio 2019 como 2020 fue entre 15-35 afios, asi como, el lugar de
procedencia de mayor frecuencia fue Nuevo Chimbote, sin embargo, estos no
guardan relacién con el periodo de afios estudiados.

Se determind que el nimero de atenciones prenatales menores de 6 para el afio 2019
fue de 23.3%, mientras que, para el afio 2020 fue de 56.1%

Se identificd que la primera consulta prenatal en el afio 2019 para el | trimestre fue
del 51.1% mientras que en el afio 2020 en el | trimestre tuvo 23.7%.

Se identific6 que los partos prematuros para el afio 2019 fue un total del 17.3% y

para el afio 2020 un total de 22.8% encontrandose un incremento del 5.5%.
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RECOMENDACIONES

e Realizar nuevos estudios con mayor margen de poblacion que incluya otros
hospitales y/o regiones para comparar los datos obtenidos en el presente estudio.

e Difundir los resultados del presente estudio para que sirvan de base para otras
investigaciones como las causas que llevaron a una atencion prenatal inadecuada o
investigaciones sobre las consecuencias en la salud materno perinatal.

e Mejorar la atencion prenatal en los hospitales de manera presencial y por
teleconsultas para obtener una atencién prenatal adecuada.

e Sensibilizar a la poblacion gestante a acudir a sus controles prenatales difundiendo

sus beneficios y riesgos con el fin de reducir la morbimortalidad materno perinatal.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA ATENCION PRENATAL
EN EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, EN NOVIEMBRE-

DICIEMBRE DEL 2019-2020”
N° HCL: FECHA:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
e Edad:
e Lugar de procedencia:
- Nuevo Chimbote ()
- Chimbote ()
- Otros ()

2. CPN:

<6 >6

3. 1ER CONTROL PRENATAL:
e | trimestre:
e || trimestre:

e |ll trimestre;

4. PREMATURIDAD (<37 SEMANAS):

SI() NO ()
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