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RESUMEN

ASOCIACION ENTRE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y
COMPLICACIONES EN EL PARTO DURANTE LA PANDEMIA POR CONVID-19 EN
EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ABANCAY
DURANTE EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021
Navio M., Ojeda E.

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre la atencion prenatal reenfocada y las complicaciones
en el parto durante la pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el periodo Enero - Diciembre 2021. MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo
analitico, correlacional, transversal, cuantitativo y no experimental. De un total de 1526 gestantes
que fueron atendidas para su parto en el periodo de investigacion, se hallé un tamafio muestral de
213 partos y se realiz6 andlisis univariado y multivariado. RESULTADOS: Respecto a las
caracteristicas demograficas, se encontré que 53,1% provenian de la provincia de Abancay, el
47.4% tenian entre 25 a 34 afios, el 61% tenia nivel secundario, 76.1% eran convivientes, 76.5%
tenian como ocupacion ser amas de casa y 50.7% procedian de zona urbana. En cuanto a las
caracteristicas de la Atencidn prenatal reenfocada, se encontrd que el 58.7% acudié antes de la
semana 14 para su primer control, un 69.4% no tuvo atenciones periddicas, 72.3% cumplid con
asistir a 6 0 mas atenciones y 72.3% fue atendida por una obstetra. Dentro del resultado de
complicaciones en el parto, la méas frecuente fue el desgarro perineal con un 36.1%, dentro de
ellasel de 1° en un 16.9% y el de 2° en un 19.2%, en segundo lugar el 17.4% present6 anomalias
en la contraccion, en tercer lugar la retencion de placenta y/o membranas con un 16.9%, luego
14.1% present6 desproporcion céfalo-pélvica, 8.5% macrosomia, 4.7% presentacion podalica, y
por ultimo 3.3% situacion transversa. Se reconocio que 26.3% de gestantes recibieron Atencion
Prenatal Reenfocada adecuada, de las cuales el 91.1% no tuvo complicaciones, de las que si se
complicaron un 3.6% sufrieron desgarro de 1°, 3.6% desgarro de 2° y 1.8% retencion de placenta
y/o membranas. Por otro lado el 73.7% de gestantes recibieron Atencidn Prenatal Reenfocada
inadecuada, de las cuales la complicacion méas frecuente fue el desgarro de 2° con un 24.8%,
seguido de anomalias de la contraccion en un 21.7% y retencion de placenta y/o membranas
también en un 21.7%, luego desgarro de 1° y desproporcidn céfalo-pélvica ambos con un 21%.
Finalmente se encontrd correlaciones moderadas entre los Desgarros perineales y la Periodicidad
de la atencidn prenatal (r=-0.363; Sig=<0.001) y Plan de parto (r=-0.317; Sig= <0.001), ademas
entre la Retencidn de placenta y/o membranas y la Semana en la que se realizd la 1° APN (r= -
0.317; Sig= <0.001) y el Numero de APN (r= -0.571; Sig= <0.001). CONCLUSIONES: Se
determind que existe correlacion moderada entre algunos de los items de la atencion prenatal

reenfocada y las complicaciones en el parto en gestantes de estudio.

PALABRAS CLAVE: Atencion prenatal reenfocada. Complicaciones en el parto.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN REFOCUSED PRENATAL CARE AND
COMPLICATIONS IN CHILDBIRTH DURING THE COVID-19 PANDEMIC AT THE
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ABANCAY REGIONAL HOSPITAL DURING

THE PERIOD JANUARY - DECEMBER 2021
Navio M., Ojeda E.

OBJECTIVE: To determine the association between refocused prenatal care and childbirth
complications during the Covid-19 pandemic at the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital
during the period January - December 2021. MATERIAL AND METHOD: Analytical,
correlational study , cross-sectional, quantitative and non-experimental. Of a total of 1526
pregnant women who were attended for their delivery during the research period, a sample size
of 213 deliveries was found and a univariate and multivariate analysis was performed.
RESULTS: Regarding the demographic characteristics, it was found that 53.1% came from the
province of Abancay, 47.4% were between 25 and 34 years old, 61% had a secondary level, 76.1%
were cohabiting, 76, 5% had as occupation being housewives and 50.7% came from urban areas.
Regarding the characteristics of refocused prenatal care, it was found that 58.7% attended before
week 14 for their first control, 69.4% had no periodic care, 72.3% attended 6 or more cares and
72.3% were attended by an obstetrician. Within the result of complications in childbirth, the most
frequent was the perineal tear with 36.1%, within them the 1st in 16.9% and the 2nd in 19.2%, in
second place 17.4% presented anomalies in contraction, in third place retention of the placenta
and/or membranes with 16.9%, then 14.1% presented cephalo-pelvic disproportion, 8.5%
macrosomia, 4.7% breech presentation, and finally 3, 3% transversal situation. It was recognized
that 26.3% of pregnant women received adequate Refocused Prenatal Care, of which 91.1% had
no complications, of which 3.6% did suffer a 1° tear, 3.6% a tear of 2° and 1.8% retention of
placenta and/or membranes. On the other hand, 73.7% of pregnant women received inadequate
Refocused Prenatal Care, of which the most frequent complication was 2nd tear with 24.8%,
followed by contraction anomalies in 21.7% and retention of the placenta and/or membranes also
in 21.7%, then 1° tear and cephalo-pelvic disproportion both with 21%. Finally, moderate
correlations were found between perineal tears and the frequency of prenatal care (r=-0.363; Sig=
<0.001) and delivery plan (r=-0.317; Sig= <0.001), as well as between placenta retention and /o
membranes and the Week in which the 1st APN was performed (r=-0.317; Sig= <0.001) and the
Number of APN (r= -0.571; Sig= <0.001). CONCLUSIONS: It is prolonged that there is
moderate alteration between some of the elements of refocused prenatal care and complications

in childbirth in pregnant women in the study.
KEY WORDS: Refocused prenatal care. Complications in childbirth.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

La atencion prenatal, siendo un conjunto de procesos que idealmente se lleva a cabo
incluso antes de la concepcidn, manejado por un equipo de profesionales quienes realizan
cada consulta con un objetivo definido segun la normativa, no deberia ser tomada como
una atencién de rutina, ya que es la primera carta de presentacion hacia la gestante o
pronta gestante, aquella que confiara en los exadmenes que se le solicite o
recomendaciones que se le haga, y pesar de las recomendaciones que hace la OMS sobre
el cuidado de las gestantes como grupo de riesgo, sobre la importancia de una adecuada
atencion prenatal y preconcepcional, sobre los riesgos y complicaciones obstétricas que
podrian ser evitables de ser estas atenciones eficaces, a pesar de todo ello aln se observan
deficiencias, desde el profesional quien se encarga de registrar en la historia clinica de la
gestante cada acto médico y examen solicitado, hasta la paciente y las posibles barreras
que le impiden comprender el riesgo de su estado, ademas de las dificultades de su acceso

a los servicios que le ofrece su establecimiento de salud.

A nivel internacional, el afio 2020 se recordara como un acontecimiento mas dentro de la
historia, ya que otros eventos con esta magnitud o mayor a ella han desestabilizado la
salud, politica y economia del mundo anteriormente. Y pesar tener registro de las cifras
en las que hemos decaido respecto a la salud materna y su morbimortalidad, causadas por
este tipo de eventos, se observan cambios en algunos aspectos, pero no una mejora que

conlleve a reconocer la capacidad de poder sobrellevar proximos eventos similares.

La encuesta ENDES del 2021 nos recuerda que “quienes no controlan su embarazo tienen
cinco veces mas posibilidad de tener complicaciones, sim embargo al ser detectadas a
tiempo pueden ser tratadas oportunamente”. En la region Apurimac, esta encuesta nos
muestra que el afio 2016 un 88.9% de mujeres de entre 15 a 49 afios recibieron por lo
menos 6 atenciones en su embarazo, y que el afio 2021 este porcentaje bajo a un 84.5%,
esto quiere decir que a pesar de los 5 afos transcurridos, no ha habido un avance que

muestre cambio. (1)

El contexto de la pandemia por Covid-19 al ser un evento mundial, para el que el estado
peruano debia estar preparado, y sobre todo en un pais donde existe gran cantidad de
enfermedades infecciosas, no se mostro adecuado manejo del confinamiento, arriesgando

a este grupo de alto riesgo como son las gestantes, la mortalidad materna tuvo un
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incremento y se observo reflejado en las directivas que publicaba cada red encargada,
como en el caso de la Regién Apurimac, quienes en Octubre del 2020 solicitan la
notificacion e investigacion de casos de morbilidad materna, considerando dentro de las
condiciones extremas que la predisponen, como por ejemplo a las gestantes que no tenian
control prenatal al momento del parto, aquellas que iniciaban de forma tardia su control,
es decir a partir del segundo trimestre, o aquellas que presentaban complicaciones como

las distocias. (2)

1.1 Planteamiento del problema
Dentro de la problematica en salud, uno de los topicos mas relevantes en la gineco-
obstetricia son las complicaciones durante el parto, ya que llevan a hablar de
mortalidad materna. Al afio 2017, un total de 810 mujeres fallecieron cada dia, debido
a complicaciones en el embarazo y el parto. Sin embargo, podemos ver que este
resultante de mortalidad es una pequefia vista del real problema, debido a que las
secuelas que trae para la madre y el recién nacido, si es que sobreviven a las
complicaciones, son diversas y perjudiciales, afectando ademéas en conjunto a su
entorno familiar y social (3). La OMS reporta que a nivel mundial por cada muerte

materna se tiene entre 20 a 30 mujeres que sufren de complicaciones (4).

En nuestro pais, al 2021 se notificaron 493 muertes maternas y un registro de 9860
hasta 14790 mujeres con comorbilidades solo en ese afio (5). Respecto a los controles
prenatales, los registros revelan que el 69% de las madres tuvieron su primer control
en el primer trimestre y 65,3% cumplieron mas de seis controles a lo largo del

embarazo (7).

En el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, entre los afios 2018
y 2020, se encontraron las siguientes complicaciones maternas: Sindrome de HELLP
(8,9%) y hemorragia postparto (33,7%). Por otro lado, se observo que 46,5% tuvieron
controles prenatales inadecuados (menos de 6), 33,3% de las madres que presentaron
Sindrome de HELLP tuvieron solo 3 controles prenatales 0 menos y 57,6% que no

presentaron esta complicacion reportaron 7 a mas controles (8).

El contexto que ha traido la pandemia por COVID-19 ha cambiado de forma
inesperada las politicas de salud y el seguimiento de las gestantes. No se observa aln

registros en esta region acerca de las complicaciones maternas y sus caracteristicas,
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ni del impacto de los controles prenatales sobre ellas durante el marco de la pandemia.
Por ello, el objetivo de este estudio es reconocerlas actualmente, ademas de contribuir
con la prevencion y preservacion de la salud materno fetal al momento de concluir la

gestacion y posterior a ella.

1.2. Formulacioén del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la asociacion entre la atencion prenatal reenfocada y las complicaciones en
el parto durante la pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega de Abancay durante el periodo Enero - Diciembre 20217
1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes durante la
pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el periodo Enero - Diciembre 20217

2. ¢Cuéles son las caracteristicas de la atencién prenatal reenfocada durante la
pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el periodo Enero - Diciembre 20217

3. ¢Cuales son las complicaciones en el parto durante la pandemia por Covid-19
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el periodo Enero -
Diciembre 20217

4. ¢Cuales son las diferencias entre las complicaciones durante el parto en gestantes
con atencion prenatal reenfocada adecuada y gestantes con atencion prenatal
reenfocada inadecuada durante la pandemia por Covid-19 en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el periodo Enero - Diciembre 20217
1.3 Justificacion

La siguiente investigacion se realiza con motivo de la aparicién del SARS-CoV-2,
siendo esta una nueva enfermedad, la cual ocasiond un revuelo en la medicina a nivel
mundial. Al haber sido y continta siendo de hecho un reto para las politicas de salud
y aun mas para quienes padecen de este cuadro, se ha considerado a la poblacion de
gestantes como un grupo claramente vulnerable, por la falta de conocimientos sobre

la afeccion directa en la evolucion normal del embarazo, ademas de las barreras que
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trae la imposibilidad de una atencion directa como es la atencion prenatal, su falta o
poco interés en ella ha provocado que muchas de las gestantes concluyan su proceso

con complicaciones.

Se realizd esta investigacion con el objeto de analizar la relacidn que existe entre los
controles prenatales y las complicaciones resultantes en el contexto de la pandemia
por Covid-19 en nuestro medio, ya que es aln tema de estudio el comportamiento y
resultados que ofrece en la madre al momento del parto, ademas de las caracteristicas

de ellas como posibles factores prevenibles.
1.3.1 Conveniencia

La presente investigacion se realizara para generar nuevos conocimientos respecto a
la asociacion entre de la atencion prenatal reenfocada y las complicaciones en el parto
durante la pandemia por Covid-10 en gestantes del HRGDV en la ciudad de Abancay.

1.3.2 Relevancia social

Este trabajo tendra como beneficiarias primarias a las gestantes que realizaran
proximamente sus atenciones, esperandose que estas sean de mejor calidad y
cumpliendo con los objetivos de cada visita. En segundo lugar, siendo el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay uno de los principales
establecimientos de referencia dentro de la region, es importante que cuente con la
informacion actualizada del manejo que se realiza en primer nivel, ya que son las
gestantes uno de los grupo de riesgo que lleva a referencias por complicaciones.
Entonces, la informacion a generarse serd también valiosa para aquellos especialistas
afines y medicos de primer nivel que afronten este tipo de casos, con el fin de

disminuir las tasas de morbimortalidad materna en esta region.
1.3.3 Implicancia practica

Esta investigacion permitird reconocer las complicaciones durante el parto que son
consecuencia de la escasa o nula atencién prenatal durante una emergencia sanitaria,

siendo estas prevenibles ante posibles escenarios a futuro.

1.3.4 Valor tedrico
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Esta investigacion pretende actualizar datos de los controles que se realizaron las
gestantes en la ciudad de Abancay, y de las complicaciones que atravesaron durante
el parto en el contexto de una pandemia, ademas ver si hubo relacion entre ambas
variables. Esta informacion en un futuro podrian ser ejemplo claro para un adecuado

manejo en atencidn primaria y la consecuente prevencion de complicaciones.
1.3.5 Utilidad metodolégica

Permitira crear herramientas o instrumentos para la prevencion y manejo de las
complicaciones que se presentan en aquellas gestantes que no cumplieron sus
controles prenatales en el contexto de emergencias sanitarias que restrinjan la atencion

primaria.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la atencion prenatal reenfocada y las
complicaciones en el parto durante la pandemia por Covid-19 en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el periodo Enero - Diciembre 2021.
1.4.2. Objetivos especificos.

1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes durante la
pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el periodo Enero - Diciembre 2021

2. ldentificar las caracteristicas de la atencion prenatal reenfocada durante la
pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el periodo Enero - Diciembre 2021

3. Determinar las complicaciones en el parto durante la pandemia por Covid-19 en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el periodo Enero -
Diciembre 2021

4. Reconocer las diferencias entre las complicaciones durante el parto en gestantes
con atencion prenatal reenfocada adecuada y gestantes con atencion prenatal
reenfocada inadecuada durante la pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega durante el periodo Enero - Diciembre 2021
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1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacién espacial

Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de Abancay
1.5.2 Delimitacion temporal
Enero 2021 a Diciembre 2021.
1.6 Limitaciones de la investigacién

Dentro de las limitaciones, tenemos posibles sesgos desde: la variable del estudio; a

partir del observador, del instrumento de medicién.

En el primero podemos encontrar las condiciones de la observacion, donde los eventos
estudiados se desarrollaron durante la pandemia del Covid-19, existiendo estresores
bioldgicos, pero también biopsicosociales por las medidas tomadas para afrontar la
pandemia. En la naturaleza de la medicion, tenemos limitaciones por tener solo la
escala para contrastar nuestros resultados, siendo estos influenciables por variables
individuales al momento del llenado de la escala mientras se revisen las historias
clinicas, al igual que en los sesgos a partir del observador, como no poder leer la

caligrafia de algunas historias clinicas, etc.

A partir de los instrumentos de medicion, siendo un estudio transversal analitico,
encontramos sesgos como el sesgo de membrecia, por enfocarse solo en un hospital
perteneciente al MINSA, sin tener acceso a otros seguros ni prestadores de salud
publicos ni privados. También podemos encontrar sesgos en el proceso de seleccion,
dado que no contamos con un muestreo probabilistico. Encontramos numerosos
sesgos de la informacion, como el sesgo de Feinstein, dado que solo tendremos un
evaluador de las historias clinicas para recabar los datos y podria haber mayor interés
o informacion sobre alguna de las variables. También podria encontrarse sesgos en la
sensibilidad del instrumento, que si bien ha sido validado por expertos aun requiere

otros estudios para poder evaluar sensibilidad y especificidad.

Sin embargo, se estan tomando medidas para poder disminuir todos los sesgos

identificados.
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1.7 Aspectos éticos

Debido a que es un estudio retrospectivo, no se ejecutaran acciones experimentales.
Ademas, cumplira los siguientes principios éticos instaurados en los Codigos de

Deontologia del Colegio Médico del Peru:

e Respeto del ser humano, su capacidad de autodeterminacién y proteccion de
aquellos impedidos de su autonomia. Dentro de nuestro estudio la
participacion incluye el manejo de historias clinicas y no de pacientes
directamente, por lo que no existird ningun tipo de coaccion hacia los
pacientes. Asi mismo, el estudio sera revisado por el comité de ética de la
UAC.

e Principio de Beneficencia: al lograr obtener los maximos beneficios posibles,
reduciendo al minimo el perjuicio y error. En nuestro estudio se entregara los
resultados principales a cada jefe de servicio interesado en la investigacion,
asi como una copia al hospital con fines de implementar los resultados.

e Principio de Justicia: al brindar un trato moralmente apropiado y
correspondiendo a cada individuo de forma imparcial. Nuestro estudio no
tiene ningln tipo de discriminacion que no esté indicado y detallado en los
criterios de inclusion y exclusion.

e Principio de Equidad: en referencia al derecho universal de salud. De igual

manera con los criterios de seleccion.

Por otro lado se considera también la “Declaracion de Helsinki”, contando asi con
permisos y autorizaciones emitidos por el Comité de Investigacion y Etica del
H.R.G.D.V. de Abancay. Cumpliendo también con el principio de confidencialidad,
manejando de forma privada los datos de aquellos que participan de este estudio y

finalmente emitiendo un informe veraz de los resultados para su publicacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

DU MIN. et al. (CHINA, 2021)

En su estudio “ASOCIACION ENTRE LA PANDEMIA DE COVID-19 Y EL
RIESGO DE RESULTADOS ADVERSOS DEL EMBARAZO: UN ESTUDIO DE
COHORTES?” se plantearon el objetivo de valorar la asociacion entre la pandemia por
Covid y la probabilidad de resultar productos adversos en el embarazo, mediante analisis
a 7699 mujeres embarazadas en Beijing, realizaron un estudio retrospectivo en dos
cohortes, comparando asi estos resultados de la cohorte anterior a COVID-2019 (mujeres
que dieron a luz entre el 20 de mayo de 2019 y el 30 de noviembre de 2019) y la cohorte
COVID-2019 (mujeres que dieron a luz del 20 de enero de 2020 al 31 de julio de 2020).
Resultado asi que habia mas probabilidades de que las gestantes durante la pandemia
fueran de edad avanzada, hayan experimentado subida del peso gestacional en exceso o
de forma escasa, ademas de observarse que dentro de sus antecedentes de familiar exista
enfermedades de forma cronica (todos p< 0,05). El riesgo de complicarse con ruptura
prematura de membrana y sufrimiento fetal aument6 en un 11 % (IC del 95 %, 1,04 a
1,18; p<0,01) y en un 14 % (IC del 95 %, 1,01 a 1,29; p<0,05), respectivamente, durante
la pandemia de Covid-2019. La asociacion ain permanecié después de controlar
adicionalmente las tendencias temporales (todas p<0.01). No se hallaron otras
asociaciones significativas con un nivel de significancia estadistica menor al 0,05 entre
la pandemia generada por el Covid-19 y otros elementos vinculados al estado de
gestacion. La conclusion a la que se llegd es que, durante esta pandemia, hubo un
crecimiento en la proporcion de mujeres que presentaron un aumento insuficiente o
excesivo en el peso durante el embarazo y, a su vez, un mayor riesgo de sufrir la ruptura

prematura de membranas. (9)

GOYAL M. et al. (INDIA, 2021)

En el trabajo “EL EFECTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA SALUD
MATERNA POR LA DEMORA EN LA BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL”, el propésito fue de
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analizar como la pandemia de Covid-19 afecto los resultados obstétricos y la atencién
médica previa de las mujeres durante el embarazo, a través de una investigacion
prospectiva, observacional y realizada en un Unico centro, que incluyé a un total de 633
mujeres embarazadas que ingresaron al Departamento de Obstetricia durante abril-agosto
de 2020. Obteniendo como resultado una reduccién del 45,1% en partos institucionales
(P <0,001), un aumento de 7,2% en embarazo de alto riesgo y un aumento de 2,5 veces
en el ingreso de mujeres embarazadas durante la pandemia a la UCI. Un tercio de las
mujeres tuvieron visitas prenatales inadecuadas. El principal motivo de retraso en la
busqueda de salud fue el encierro y el miedo a contraer una infeccion, lo que result6 en
un 44,7% de embarazos con complicaciones. De los 332 embarazos de alto riesgo durante
la pandemia, 144 (44,7%) tuvieron una o mas complicaciones agravadas por la demora
en buscar atencion médica. Se pudo observar que durante la pandemia, la mayoria de las
pacientes prefirio aguardar en su domicilio hasta el inicio de trabajo de parto o elegir dar
a luz en su hogar. Hubo 26 embarazos posfechados durante este tiempo y muchas
pacientes fueron recibidas en una etapa avanzada del trabajo de parto. Ademas, se observo
un numero significativo de pacientes con eclampsia, insuficiencia renal aguda, sepsis y
neumonia. Se concluyé que, aun cuando el Covid-19 no causa efectos directos en los
resultados del embarazo, si tiene consecuencias desfavorables indirectas en la salud de la
ambos. (10)

LINARD M. et al. (FRANCIA, 2018)

En su estudio “ASOCIACION ENTRE UTILIZACION INADECUADA DE
ATENCION PRENATAL Y MORBILIDAD MATERNA Y PERINATAL GRAVE:
UN ANALISIS EN LA COHORTE PRECARE?” tuvieron como objetivo determinar si
una atencion prenatal incorrecta estaba asociada a presentar Morbilidad materna Grave
(MMG) y Morbilidad Perinatal Severa (MPS). Mediante un estudio de cohorte
prospectivo, se estudiaron a 9117 mujeres con embarazos Unicos en Paris durante 2010—
2012. Dentro de los hallazgos se observé que un 34,6% de las mujeres no uso de forma
adecuada los servicios de atencion prenatal, mientras que se registraron tasas de MMG
de 2,9% y MPS de 5,5%. La falta de realizacion de las ecografias recomendadas (16, 17
y 22% de las mujeres) se asocio con la MPS. Las mujeres con menos del 50% o 50% -
79% de las visitas recomendadas tenian un mayor riesgo de MPS que las mujeres con un
80 % a 109 % de ellas [aOR = 2,33 (1,47-3,69) para <50 % y aOR = 1,74 (1.29-2.35)

para 50-79%). La omision de cualquier examen de ultrasonido se asocié con un mayor
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riesgo de MPS [aOR = 1,32 (1,07-1,63), aOR = 1,49 (1,20-1,86), aOR = 1,31 (1,01-
1,69) para el primer, segundo y tercer trimestre], mientras el inicio de la atencién prenatal
no lo fue. Se observé en el estudio que hubo un total de 259 casos de MMG (2,91%),
durante el proceso de parto y postparto, las complicaciones mas frecuentes que padecieron
las madres fueron la preeclampsia grave (0,80%), las lesiones perineales de grado 3 0 4
(0,64%) y la hemorragia postparto grave (0,52%), segun se registro. Se concluyd que la
utilizacion inadecuada de la atencion prenatal se asocia con MMG y MPS, en grados que
varian segun el componente de la atencion y el resultado considerado. (11)

2.1.2. Antecedentes latinoamericanos

BARROS R. et al. (ECUADOR, 2022)

En su estudio “FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE CONTROL
PRENATAL EN AMERICA LATINA Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES OBSTETRICAS” los autores quisieron encontrar los elementos
relacionados con la ausencia de atencion medica previa al parto y su vinculo con las
dificultades obstétricas en paises latinoamericanos. Realizaron una revision bibliografica
durante el periodo 2015-2021, teniendo como resultado un reporte total de 1218 registros,
de los cuales quedaron 30 que se sometieron a metaanalisis. La conclusion obtenida fue
que existen multiples elementos relacionados con la carencia de atencién médica previa
al parto, tales como la baja educacion, ocupacién en labores del hogar y cuidados de los
hijos, la falta de empleo, la escases de dinero, la ubicacion geogréfica, la falta de afiliacion
a servicios de salud, asi como las convicciones y tradiciones Los factores previamente
mencionados se relacionaron con la aparicion de problemas durante el embarazo y el
parto, como infecciones, anemia, preeclampsia, hemorragias, lesiones en el area perineal

y retencion de la placenta. (12)

JUAREZ R. et al. (MEXICO, 2020)

En su investigacion “BARRERAS EN MUJERES INDIGENAS PARA ACCEDER
A SERVICIOS OBSTETRICOS EN EL MARCO DE REDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD?”, el proposito fue evaluar los inconvenientes que las gestantes
de zonas indigenas encuentran para llegar a los servicios disponibles de atencidn
obstétrica dentro del contexto de las Redes integradas de Servicios de Salud, realizando
un estudio transversal descriptivo donde se encuestd a 149 mujeres indigenas, 30 de ellas
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reportaron complicaciones durante la gestacion y el parto, durante el periodo 2012-2018
se les realiz6 una entrevista obteniendo los siguientes resultados: casi el 20% sin control
prenatal en el primer trimestre del embarazo, por otro lado se registr6 un 44.9% de
cesareas y del total de partos un 19.4% tuvo complicaciones, la mas comun fue la
preeclampsia. Los obstaculos que enfrentaron las mujeres embarazadas incluyeron la
disponibilidad limitada de servicios (debido a los horarios de atencion y la ubicacién
geogréfica), la falta de acceso (debido a problemas financieros), la falta de aceptacion de
las practicas médicas recomendadas (debido a précticas ancestrales) y la falta de
continuidad del servicio (dificultad para acceder a servicios de segundo nivel y
especialidades médicas). Se llegd a la conclusion de que aungue un modelo de atencién
en redes puede mejorar el acceso a los servicios obstétricos, no es suficiente para
garantizar la atencion. Por lo tanto, se recomendaria mejorar la infraestructura y los

procesos de atencion de las instituciones que prestan servicios obstétricos. (13)

VEINTIMILLA CO, et al. (ECUADOR, 2020)

En su publicacion denominado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DISTOCIAS DEL MECANISMO DEL PARTO EN GESTANTES PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA”, los autores
tuvieron como objetivo determinar cuéles eran los principales factores de riesgo que se
asociaban a distocias como complicaciones del parto en aquellas mujeres gestantes que
darian pro primera parto. Realizando asi un estudio que incluia a 250 gestantes atendidas
en Enero de 2018 hasta Diciembre de 2019, que fueron atendidas en el hospital
mencionado. Entonces mediante un estudio descriptivo y retrospectivo se obtuvo que la
mayoria pertenecia al grupo de entre 20 y 34 afios, habian estudiado hasta el nivel
secundario y provenian de zona rural. Respecto a los factores de riesgo de tipo
modificables que se asociaban a las distocia, resaltan los controles insuficientes y
prolongacidn de la 1° fase del parto. Por otro lado se reconoce a la estrechez pélvica, talla
materna inferior a 140cm y parto prolongado con duracion mayor a las 20 horas como
factores de riesgo no modificables. Se encontrd que un 70.4% presentd complicaciones
maternas, que incluian al desgarro perineal con un 3.6%, mientras que el factor fetal méas
comun como factor de riesgo fue la presentacion de cara con 16,4%, podalico en segundo
lugar con un 12.4% y transverso en un 8,8% Finalmente concluyeron que las gestantes en
estudio tenian entre 20 a 34 afos, estudiaron hasta la secundaria y vivian en zona rural, y

de los factores mas importantes asociados a dificultad en el parto fueron: controles
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prenatales insuficientes, prolongacion de la primera fase del parto, estrés pélvica, talla

materna menor a 140cm y parto prolongado. (14)

NAULA E. et al. (ECUADOR, 2019)

En su articulo denominado “COMPLICACIONES DEL PUERPERIO INMEDIATO
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA-
2013”, se propusieron observar y caracterizar a las pacientes pertenecientes al
mencionado hospital, quienes presentaron complicaciones en su puerperio inmediato e
investigar sobre ellas. Realizaron entonces un estudio descriptivo y retrospectivo, a un
grupo de 365 puérperas, recolectando datos tomados de sus historias clinicas mediante en
un formulario. Los resultados en el aspecto sociodemografico muestran que 46,6% de
ellas tenian entre 15 a 23 afos, 43% convivian con sus parejas, 76,8% de ellas contaban
con estudios secundarios, y 65,2% vivian en zona urbana. Respecto a la atencion prenatal,
un 84,4% si asistio a sus controles y 54% refieren haber cumplido con >= 5 atenciones.
Por otro lado dentro de las complicaciones se encontrd que un 6,8% present6 desgarros y
un 3,3,% alumbramiento incompleto. Finalmente se concluy6é que las caracteristicas
prevalentes fueron: respecto a la edad el grupo de 15 a 23 afios, mujeres con convivencia
libre o casadas, la mayoria tenia nivel secundario y provenian de zonas urbanas. Sobre
los controles la mayoria asistio, sin embargo poco més de la mitad cumplio con solo 5 o
mas controles, y a pesar de que muchas asistieron, existe la posibilidad de ser factor de
riesgo para la morbimortalidad materna el incumplimiento de las consultas prenatales.
Dentro de las complicaciones los desgarros y alumbramiento incompleto son causales de

la hemorragia postparto como una de las complicaciones mas importantes. (15)

2.1.3. Antecedentes nacionales

MENDEZ A. et al. (LIMA, 2021)

En su trabajo “ASOCIACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL Y LAS
COMPLICACIONES OBSTETRICAS MATERNAS PERIPARTO Y
POSTPARTO. ENDES 2017 AL 2019”, se proyectaron establecer la relacion entre un
adecuado control prenatal y las complicaciones obstétricas maternas durante el periodo
periparto y postparto. Realizaron un estudio cuantitativo, observacional, transversal y

analitico con una muestra de 41 803 madres, basado en informacién de la Encuesta
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Demogréficay de Salud (ENDES) del periodo 20217-2019. Teniendo como resultado un
21% que presentd complicaciones en el periparto, ademas el hecho de no tener CPN de
calidad (RP=1,20; 1C95%=1,14-1,27), vivir en Lima metropolitana (RP=1,38;
1C95%=1,27-1,49) o vivir en la Sierra (RP=1,25; 1C95%=1,18-1,33), estar dentro del
quintil de riqueza dos (RP=1,13; 1C95%=1,04-1,22) o tres (RP=1,11; 1C95%=1,03-1,20),
ser atendida exclusivamente por personal capacitado (RP=1,81; 1C95%=1,33-2,48) y
haber recibido atencidn solo en instituciones del sector publico (RP=1,48; 1C95%=1,31-
1,68) se asociaron con mayor posibilidad de complicaciones periparto. De acuerdo con
los resultados del estudio, se establece una relacion entre una atencion médica apropiada
durante el embarazo y las dificultades obstétricas maternas durante el parto y el

postparto.(16)

CRUZ O. (LIMA, 2021)

En su tesis “Relacion entre control prenatal y complicaciones en el parto a nivel
nacional, segin ENDES 2019”7, se plantean establecer la conexién entre el control
prenatal y las complicaciones obstétricas experimentadas durante el parto. Se llevé a cabo
una investigacion no experimental, de tipo cuantitativo, correlacional, retrospectivo y
transversal, que incluyd la participacion de 36 922 mujeres embarazadas que fueron
encuestadas a través de la ENES 2019. La evaluacién de Spearman mostré valores de
correlacion negativos para el nimero de controles en relacion con ciertas complicaciones
obstétricas, como peérdida de sangre abundante (p-valor: -0.030 para un nivel de
significancia de 0.01) y fiebre con hemorragia vaginal (p-valor: -0.030 para un nivel de
significancia de 0.01). La correlacion entre el momento del primer control y la presencia
de sangrado excesivo y fiebre con sangrado vaginal fue positiva, segun el analisis de
Pearson y Spearman, con un nivel de significancia de 0.05 (p-valor: .021) y 0.01 (p-valor:
.023), respectivamente. Se llegd a la conclusion de que existe una correlacion inversa, es
decir, a medida que aumenta la cantidad de controles prenatales, disminuye la frecuencia
de aparicion de complicaciones. Tambien se evidencia una correlacion positiva débil que
no permite afirmar que un menor tiempo para el primer control prenatal se asocie con una

menor frecuencia de complicaciones obstétricas. (17)
TORRESE. (LIMA, 2021)

En su tesis “COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES ASOCIADAS A
LA ATENCION PRENATAL INSUFICIENTE EN GESTANTES ATENDIDAS
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EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 20197, los investigadores
plantearon analizar las complicaciones maternas y perinatales que surgen debido a la
insuficiente atencion médica durante el periodo prenatal en mujeres embarazadas que
recibieron atencion en el HNHU durante el afio 2019. Utilizaron un estudio transversal,
analitico, retrospectivo y observacional, considerandose una muestra de 200 expedientes
médicos. Los resultados obtenidos incluyen los siguiente: el 75% de las mujeres tenia
entre 20 y 30 afos, el 74% eran convivientes, el 69% habia estudiado hasta la secundaria
y el 77% eran amas de casa. En lo que respecta a la cantidad de revisiones preantales, el
15% habia tenido 5, el 10.5% 4 y el 8% no habia tenido ningun control. Por otro lado, las
complicaciones con mayor nivel de significancia en gestantes con APN insuficiente
fueron infeccidn de tracto urinario (RR=1,391, p=0,045), anemia (RR=1,731, p=0,000) y
preeclampsia (RR=1,541, p=0,024). Llegando a la conclusion de que existe asociacion
significativa entre las siguientes complicaciones: infeccion de tracto urinario, anemia y

preeclampsia, y la APN insuficiente. (18)

MAURTUA B. (LIMA, 2018)

En su investigacion que lleva por titulo “ATENCION PRENATAL REENFOCADA
Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL PARTO EN
GESTANTES DE 18 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA.
SAN JUAN DE MIRAFLORES: OCTUBRE 2016 A MAYO 2017 - LIMA”, tuvieron
como propdsito establecer si existe vinculo entre la presencia de complicaciones
obstétricas y la atencion prenatal reenfocada, segin lo establecido en mujeres
embarazadas de entre 18 y 35 afios. Se llevd a cabo un analisis de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo y no experimental sobre una poblacion de 800 mujeres
embarazadas, de las cuales se selecciond una muestra de 260. Obteniéndose asi que
solamente el 5% (trece mujeres embarazadas) recibieron un seguimiento prenatal
completamente apropiado, el 15.4% (2 gestantes) tuvo como Unica complicacion al
desgarro perineal de grado 1. EI 95% de las gestantes (247) tuvo una atencion prenatal
reenfocada insuficiente y no completa, lo que se relaciond con diversas complicaciones.
Las mas comunes fueron el desgarro perineal de grado 1 con un 23,9% (59 gestantes) y
la anemia puerperal con un 13% (32 gestantes). Se ha demostrado que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre la atencion prenatal reenfocada y las dificultades
obstétricas durante el proceso de dar a luz, con un nivel de significancia del 0,05. Por lo

tanto, sugieren introducir nuevas estrategias que involucren a un equipo de profesionales
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de la salud capacitados para brindar una atencion adecuada a las gestantes que comienzan
su APB, brindandoles asesoramiento y educacién sobre su importancia, y fortaleciendo
el sistema de seguimiento de gestantes para las visitas domiciliarias y detectar aquellas
que abandonaron sus controles. (19)

GONZALEZ A. etal. (TARAPOTO, 2020)

En su trabajo de investigacion llamado “ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y
COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL PARTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE MORALES, 2019”, buscaron
evaluar si hay conexién entre una atencion prenatal enfocada y las complicaciones
obstétricas que podrian surgir durante el parto. Realizaron un analisis descriptivo,
correlacional, retrospectivo y no experimental, durante el afio 2019, en el Centro de Salud
Morales con una muestra de 330 mujeres embarazadas, obteniéndose una muestra final
de 178 de ellas. Como resultado se observé que 29,21% tenian 20 a 25 afios, 50%
estudiaron secundaria, 74,72% eran convivientes y 73,60% eran de zona urbana. Respecto
a la APN reenfocada, 62,92% fue buena, 28,65% regular y 8,43% mala. Dentro de las
complicaciones obstétricas, 58,43% de los casos tuvieron complicaciones bajas, 29,78%
complicaciones moderadas y 11,80% complicaciones altas. El estudio encontr6 una
correlacion negativa y significancia (-1 < r < 0) entre las consultas previas al parto y las
complicaciones en la madre durante su parto, con una relacion directa significativa a un
nivel de 0,05 (bilateral). En contraste con las otras dimensiones, se encontré que los
examenes auxiliares y el laboratorio completo estan altamente relacionados con la
complicaciones obstétricas (r = -0,822). En resumen, se pudo demostrar que existe una
relacion estadisticamente significativa entre una adecuada entre las atenciones en la etapa
prenatal que sea reenfocada y una menor frecuencia de complicaciones obstétricas
durante el parto, lo que sugiere que al mejorar la calidad de la atencion prenatal se puede

reducir el riesgo de estas complicaciones. (20)
2.2.  Bases teoricas

2.2.1. Atencion Prenatal Reenfocada
2.2.1.1.  Definicion

La atencion prenatal reenfocada se define seglin lo establecido en la
Norma de Salud del afio 2023, para proveer atencion integral materna,

como: “la vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto,
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idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un
paquete basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de
signos de alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la
participacion de la familia, asi como el manejo adecuado de las
complicaciones; con enfoque en género e interculturalidad en el marco de

los derechos humanos”. (21)

Ademéas de “vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones que puedan condicionar morbimortalidad materna y
perinatal” (21), siendo este Ultimo concepto parte importante del objetivo

del estudio.

Se sabe también que la APN deberia cumplir con ser precoz, ya que debe
iniciarse antes de las 14 semanas; periddica, es decir que las atenciones
deben ser mensuales hasta la semana 32, quincenales desde la semana 33
hasta la 36 y semanal a partir de las 37 semana, considerando asi los
siguientes intervalos de atencion: 1ra APN (<l4sem) — 2da APN (14-
21sem) — 3ra APN (22-24sem) — 4ta APN (25-32sem) — 5ta APN (33-
36sem) — 6ta APN (37-40sem), el Minsa minimamente recomienda 6
atenciones a cumplir, sin embargo la OMS recomienda que sean por lo
menos 8. Completa, porque ofrece un paquete de atencién integral,
logrando asi la prevencion, promocidn, recuperacion y rehabilitacion de
su salud. Oportuna, debido a que se brindan los servicios de acuerdo a la
necesidad de la gestante. Y de calidad, ya que el personal de salud quien
brinda las atenciones esta capacitado y tiene las competencias necesarias

para la resolucion.; (21)
a. Primera consulta

La primera consulta es importante por ser el primer contacto con la
gestante, por ende, debe cumplir ciertas caracteristicas, que a

continuacion se mencionan.

La atencion inicial debe durar al menos 30 minutos, y
preferiblemente deberia ser proporcionada por un especializa en
ginecologia y obstetricia, un médico general o un obstetra, segun

las condiciones ideales establecidas, sin embargo la tarea puede ser

26

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina
del Cusco

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Repositorio Digital

reemplazada por un personal capacitado en ausencia de los

anteriores (21).

La historia clinica materno-perinatal de cada gestante debe

contener la siguiente informacion registrada:

e Anamnesis: incluye informacién sobre su identidad,
historia familiar, personal y obstétrica, edad gestacional,
experiencia de violencia y estado de bienestar psicolégico.

e Examen fisico: registrar funciones viales (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal y
presion arterial), asi como también los daros de peso y
altura obtenidos mediante medicion antropométrica y la
condicion alimentaria de la gestante.

o Sesugiere realizar un examen vaginal que involucre
una Especuloscopia para detectar vaginosis
bacterias, una toma de muestra para Papanicolau y
una evaluacion de pelvis. Sin embargo, si la
gestante no esta lista para este procedimiento, puede
ser pospuesto.

o Valorar signos de alarma: edema, cifras
hipertensivas y reflejos osteotendinosos (21).

e Examen obstétrico completo: se debe realizar una
evaluacion de la altura uterina, el nimero de fetos, los
latidos cardiacos y los movientes fetales, tomando en
cuenta la edad gestacional (21).

e Examenes auxiliares basales: albumina en orina (tira
reactiva o prueba de &cido sulfosalicilico), hemoglobina,
grupo sanguineo y factor Rh, glicemia basal, pruebas
rapidas para sifilis y VIH (0o RPR y ELISA), por ultimo un
urocultivo o examen completo de orina, si no se puede
realizar el anterior. Todos deben actualizarse iniciando la
33va semana y 3 meses después de realizar la primera

muestra (21).
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o Solicitar los siguientes examenes segun sea
necesario: Prueba de Coombs indirecto, prueba de
tolerancia oral a la glucosa , urocultivo periddico.
(21)

e Ecografia obstétrica: la 1ra se debe realizar antes de la
semana 14 con el objetivo de tener la certeza de edad
gestacional. La 2da entre las 22 y 24 semanas para observar
la anatomia del feto y ver si existen malformaciones
congenitas. La tercera no es obligatoria segin la NT del
Minsa pero se realiza entre la semana 32 y 38, y sirve para
determinar datos como el crecimiento y presentacion del
feto y caracteristicas de la placenta. (21)

e Plan de parto: garantiza, ante complicaciones eventuales,
tener un plan de contingencia para una oportuna referencia,
ya que recopila los acuerdos tomados entre la gestante y su
entorno. Este requiere ser evaluado y consignado en 3
momentos: ler entrevista durante la 1° APN en el
consultorio, 2da entrevista antes de la 2° APN y previa
coordinacion para realizarla en la residencia de la gestante
junto a su pareja 'y familia, 3ra entrevista también en su casa

y junto al lider de su comunidad. (21)

La gestante al experimentar cambios fisioldgicos y exposicion por
su estado inmunoldgico, se le debe prescribir y entregar los
siguientes suplementos: acido folico (500 mcg) durante el primer
trimestre y hasta las semana 13, y la combinacion de &cido félico
(400 mcg) y sulfato ferroso (60 mg) a partir de la semana 14 hasta
el parto. También se recomienda tomar 2000 mg de calcio al dia a

partir de la semana 20 y hasta el parto. (21)

Ademéas es importante llevar a cabo una revision dental y
administrar dos vacunas: la primer dosis de vacuna antitetanica al
finalizar la 1° visita (para seguir con el Esquema Nacional de
Vacunacion) (21)

En ultima instancia, es importante educar a la gestante acerca de:

28

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

e Las consecuencias negativas de fumar de tabaco, tomar
alcohol y demas sustancias tanto en ella con en el bebé.
(21)

e Los signos y sintomas de alarma, los cuales deben ser
informados en el primer control y recordados en los
controles posteriores:

o Dolor abdominal, cefalea, tinitus, escotomas,
acufenos, epigastralgias, presencia de nauseas y
vomitos que sean incoercibles, sensacion de
disuria, si tiene fiebre y/o escalofrios, si observa
sangrado vaginal, si tiene desmayo o sensacion de
marearse, convulsiones, observa inflamacion de
cara, manos, y pies, evidencia la eliminacion del
liqguido amnidtico, disminuyen o hay ausencia de
movimientos fetales, presencia de contracciones
uterinas previas al cumplimiento de las 37 semanas,
si tiene problemas psicoemocionales, si hay sefales
0 hay pruebas de ser victima de violencia familiar
(22).

e A partir del segundo trimestre, solicitarle registrar hora y
fecha de cuando los primeros movimientos fetales se
presenten.

e Para las siguientes consultas, que acuda acompariada.

e Programar una segunda consulta (que no exceda los 15 dias
después de la primera tencion) y asi evaluar los resultados
de los analisis previos (21).

b. Atenciones prenatales posteriores

Durante las demas visitas prenatales, se requerira realizar consultas
sobre las sefiales y manifestaciones de alerta, el seguimiento de las
recomendaciones dadas, la interpretacion de examenes
complementarios, el control del peso de la madre y sus indicadores
fisioldgicos esenciales (especialmente la PA), la observacion de

ROT vy la deteccion de aumento de volumen, el monitoreo del
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crecimiento fetal intrautero a través de la medicion de la altura
uterina, la realizacién de la prueba de proteinuria y la evolucion de
edad gestacional. De acuerdo con las semanas que tiene la gestante
se debe evaluar lo siguiente (21):

e Desde la semana 14: prescribir un complemento que
contenga hierro y acido folico.

e A partir de las 20va semana: auscultar latidos fetales y
detectar movimientos fetales.

e Desde las 28 semanas: es necesario examinar y confirmar
la posicién, presentacién y cantidad de fetos, asi como
monitorizar los latidos cardiacos y actividad fetal. La
glicemia en ayunas para el diagndstico de diabetes
gestacional, el cual se realizara entre la 25va y 33va
semana.

e A partir de la semana 33: Solicitar una segunda serie de
pruebas (incluyendo Hb, glicemia, prueba répida de sifilis
y/o RPR, prueba de Elisa o prueba rapida de VIH, y un
urocultivo), que se realizaran no menos de 3 meses despues
de los laboratorios iniciales.

e A partir de las 35 semanas: Se llevara acabo la medicion de
la pelvis y la evaluacion de la relacién entre el feto y la
pelvis (en particular en mujeres que estan embarazadas por
primera vez y en aquellas con una altura inferior a 1.40
metros), con el objetivo de determinar estatica fetal.
Ademas se volvera a evaluar el estado de la madre en
general y se solicitara que se actualicen los anlisis si es
necesario. También se realizaran las pruebas de bienestar
fetal o el test no estresante, segin corresponda. Se debe
recordar a la madre la importancia del control de los
movimientos del feto y se le debe ensefiar como
identificarlos, asi como la cantidad y la frecuencia en que
deben ocurrir (debe controlarlos cuatro veces al dia durante

30 minutos cada vez; al final del dia, se deben sentir mas de
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10 movimientos, de los contrario, es un signo de alerta).
(21)

En areas donde las enfermedades parasitarias son comunes, se debe
completar el uso de antiparasitarios y cobertura contra
enfermedades como la malaria, el dengue, la bartonelosis y la
enfermedad de Chagas, a través del uso de mosquiteros tratados
con insecticidas. Por ultimo, la vacuna contra la fiebre amarilla se

administrara después de las 26 semanas de gestacion. (21)

Finalmente, para que una gestante haya tenido una APN de calidad, debi6
haber cumplido con los 6 controles teniendo en cuenta el conjunto de

pautas fundamentales para la atencién (21).
2.2.1.2. Importancia de la Atencion Prenatal Reenfocada

Un reporte reciente de la OMS revela el retroceso en la salud materna
durante estos altimos afios. Al afio 2020 se registraron 287 000 muertes
maternas en todo el mundo, una cifra que no dista en gran cantidad desde
el 2016, afio en el que los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible) se
iniciaron, lo cual nos muestra un estancamiento en el proceso de mejora
(22). A demés se aproxima que “un tercio de las mujeres ni siquiera Ilegan
a tener 4 de los 8 controles prenatales” que recomienda la OMS (22), es
decir que hay relacion entre el proceso de planificacion familiar a nivel de
atencion primaria y las consecuencias mortales para la madre.

La escasez que se vive en el Perl y sobre todo en el sector salud es
evidente, pero la pandemia por Covid19 que trajo el 2020 provocé un
incremento en el riesgo de las gestantes, las cuales se vieron limitadas al
realizar sus controles y cumplir con los prescripciones. Se registro a nivel
mundial que un 63% de gestantes tuvieron dificultades para realizar sus
controles prenatales, debido al miedo por contagio de Covid-19, estas
personas terminaron por desvalorar la importancia de la atencion prenatal
(23).

A comienzos del siglo 20, la finalidad principal de la APN era reducir la
tasas de mortalidad materna de 690 a 50 por cada 100 000 nacimientos.

Se reconocio que las mujeres embarazadas que fallecieron debido a
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complicaciones maternas y/o perinatales no habian recibido al menos una
atencion prenatal adecuada. Es un estudio de la poblacion, se encontr6 que
las mujeres embarazadas que recibian atencién prenatal tenian cinco veces
menos probabilidades de morir. Ademas, se ha demostrado en estudios
que la atencidn prenatal es efectiva, ya que se ha observado que la falta de
asistencia a los controles tiene que ver con un incremento en el nimero de
partos pretérmino. (24)

La atencion prenatal puede salvar vidas si se realiza de forma oportuna y
basada en datos objetivos (25). Los controles regulares contribuyen con la
identificacion de patologias que convierten a las gestantes en pacientes de
riesgo obstétrico, el seguimiento médico durante el embarazo también
ayuda a fomentar habitos de salud durante la gestacion. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) afirma que “poner la atencién a la salud
materna como una prioridad y que esto sea parte de las politicas publicas
como estrategia, mejora los resultados del embarazo y previene la
morbimortalidad materna y perinatal”. No obstante, hay mujeres que no
tiene acceso a esta atencion debido a la dificultad para acceder al sistema
de salud o a su bajo nivel socioeconémico. (26)

Actualmente, hay muchos estudios que demuestran los beneficios de un
control prenatal adecuado en los resultado del embarazo. La mayoria de
las lesiones y muerte maternas podrian prevenirse su las mujeres recibieran
atencion en el momento oportuno durante todo su proceso. (26)

Es recomendable iniciar los controles prenatales tan pronto como se
sospeche del embarazo, preferiblemente antes de las 10 semanas de
gestacion, particularmente en aquellas mujeres que padecen enfermedades
cronicas o tienen historial de abortos o malformaciones del tubo neural
(26).

La asistencia a los controles prenatales permite la deteccion temprana de
sintomas y signos de complicaciones en el embarazo, lo que contribuye a
prevenir la morbimortalidad materno perinatal. Hay escasa informacion
disponible en estudios sobre las repercusiones relacionadas con la falta de
asistencia o un control prenatal insuficiente. Los estudios realizado han
identificado ciertos factores de riesgo maternos que pueden estar

relacionado con complicaciones materno-perinatales que, en Uultima
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instancia, pueden llevar a la muerte. Entre todos los posibles factores de
riesgo maternos estudiados, solo la falta de atencion prenatal inadecuada
mostro ser un problema de salud puablica. Por lo tanto, el control prenatal
es crucial y tiene un gran impacto en la salud de la madre y el feto. La falta
de asistencia a los controles y la realizacion de controles inadecuados son

considerados factores de riesgo. (18)

2.2.2. Complicaciones en el parto

Se denomina complicacion obstétrica al suceso imprevisto que ocurre mientras se
da el proceso de gestacién, parto y/o puerperio, si no se lleva a cabo los
procedimientos correctos, las gestantes podrian desarrollar eventos adversos que

las dafien a ellas y al feto, afectando de forma irreversible sus vidas.(20)
2.2.2.1. Parto

La norma técnica peruana del 2013 define parto como “la expulsioén o
extraccion fuera del utero del producto de la concepcion de 22 0 mas
semanas de edad gestacional y de 500 gr o0 mas de peso, mas los anexos

(placenta, cordon umbilical y membranas)”.(21)

Se consideran tres etapas que conforman el trabajo de parto:

» Primera etapa: Se refiere al proceso que comienza con las
contracciones regulares del utero y conduce a cambios
cervicales progresivos, culminando con el borramiento y la
dilatacién completa del cuello uterino. En la realidad, resulta
complicado determinar con precision el momento en que
comienza la contraccion uterina efectiva. Esta fase dura
aproximadamente 10 horas en mujeres que estan en su primer
embarazo y de 6 a 8 horas en aquellas que ya han tenido hijos
anteriores.

= Segunda etapa o0 expulsivo: Durante esta fase que comienza
con la dilatacion completa y el borramientos del cuello
uterino, se produce la expulsién del feto. En la primigesta,
puede durar hasta 2 horas, mientras que en la multipara suele

durar de minutos a una hora.
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= Tercera etapa 0 alumbramiento: La etapa de alumbramiento
comienza después de la expulsion del feto y se extiende hasta
la salida completa de la placenta y sus membranas, y por lo
general dura menos de 30 minutos. (20)

2.2.2.2. Complicaciones en el parto

Si bien el parto se explica teéricamente como un proceso que debe seguir
una serie de pasos, se describen caracteristicas unicas y especificas para
cada gestante, como son: posicion, edad gestacional, presentacion del feto,
paridad, edad, altura de la mujer, y otras mas que podrian Ilegar a influir
en este proceso, datos como estos deben ser importantes para el profesional
al momento de atender el parto (20), ya que reflejaran posteriormente las

complicaciones por cada fase que a continuacion se muestran:

e Anomalias en la contraccion: Durante el parto, la dilatacién
cervical y la expulsion del feto son impulsadas por las
contracciones uterinas. En la segunda etapa del parto, estas
contracciones son reforzadas por la accion muscular de la pared
abdominal, conocida como "empujar". Diagnosticar la disfuncién
uterina en la fase latente puede ser dificil y, a veces, solo se detecta
en retrospectiva, lo que lleva a un tratamiento erroneo de mujeres
gue aun no estan en trabajo de parto activo. A lo largo del tiempo,
se han realizado avances importantes en el tratamiento de la
disfuncidn uterina, incluyendo la comprension de la prolongacion
indebida del parto y su relacion con la morbilidad y mortalidad
maternas y perinatales. Ademés, se ha empleado la infusion
intravenosa diluida de oxitocina y, en algunos casos, se ha optado
por el parto por cesérea cuando la oxitocina no es efectiva o es
inadecuada .Se puede clasificarse en dos tipos fisiologicos: la
disfuncion uterina hipotdnica, en la cual no hay hipertonia basal y
las contracciones uterinas son insuficientes para dilatar el cuello
uterino, y la disfuncién uterina hiperténica o incoordinada, donde

se produce una elevacion del tono basal o una distorsion del
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gradiente de presion en el dtero debido a contracciones
descoordinadas. (20)

Desproporcion céfalo-pélvica: Es un estado en el que se altera la
proporcion normal entre el tamafio del feto y el tamafio de la pelvis;
es decir, es la disparidad entre el tamafio de la cabeza del feto y la
pelvis materna. Este diagnostico se realiza durante el trabajo de
parto. Un método simple para identificar a las gestantes con riesgo
de DCP es con la talla materna, ya que la probabilidad de DCP
incrementa en madres de menor estatura. Debido a que las
consecuencias de la tarde deteccion repercuten gravemente en la
madre y el feto, es vital que aquellas gestantes en riesgo de hacer
DCP sean identificadas antes del inicio del trabajo de parto. (24)
Factores fetales

o Macrosomia: Se caracteriza por el nacimiento de un bebé
con un peso superior a 4000gr, lo que puede provocar
complicaciones durante el parto, se puede realizar el
diagnostico en los controles prenatales pero la precision de
este es limitada, sobre todo en las ultimas fases de la
gestacion. (24)

o Presentacion podalica: Se presenta cuando las nalgas o
piernas del feto entran primero en la pelvis y no la cabeza
como normalmente se da, esta posicion ocurre
frecuentemente en etapas alejadas del término del
embarazo, ya que en fechas tempranas ambos polos son
similares en volumen. (24)

o Situacion en transverso: Se presenta cuando la cabeza se
encuentra ocupando una de las fosas iliacas y la nalga ocupa
la fosa iliaca opuesta. El lado de la madre en el que
descansa el acromion del feto es el que determina si es
izquierda o derecha, la espalda fetal puede dirigirse hacia
adelante o atras, hacia arriba o abajo. Se desarrolla
ocasionalmente en el parto desde una posicién longitudinal
inicial. (24)
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o Situacion en oblicuo: Se presenta cuando el eje largo
forma un angulo agudo, suele ser transitorio, ya que al
momento del parto suele convertirse en longitudinal o
transversal. (24)

o Desgarros perineales: a continuacion se describen los diferentes
grados de las lesiones que afectan la vagina, vulva y periné, y que
son las mas comunes:

o De 1°: lesionan horquilla, mucosa y piel.

o De 2° lesionan agina y periné, ademas desagarran
masculo.

o De 3°: lesionan el esfinter anal.

o De 4°: comprometen el esfinter anal y llegan al recto. (20)

e Retencion de placenta y/o membranas: puede ocurrir en forma
total o parcial, siendo ocasionada por la permanencia de

cotiledones y membranas en el Gtero.

2.2.3. Pandemia por covid-19

A finales del mes de Enero, se conocio la nueva infeccion causada por el SARS-
COV-2, determindndose a inicios de Marzo como pandemia por la OMS y
ocasionando una cuarentena a nivel mundial. En Peru el paciente cero fue

anunciado poco antes del confinamiento. (27)

La denominada pandemia se referia a que el Covid-19 se habia expandido a los
diferentes continentes, por lo que perjudicaria a un gran namero de la poblacion
mundial. Esto motivo al gobierno y al MINSA a tomar decisiones para afrontar la
situacion, como fueron: uso obligado de cubrebocas, al igual que el
distanciamiento entre personas, aseado de manos y aplicacion de la confinamiento
en todo el territorio peruano. Tal como se preveia, de manera inmediata se ordend
el cese de prestacion de servicios por parte de los consultorios externos, lo que
llevd a la postergacion de las consultas prenatales de todas las mujeres

embarazadas. (27)
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2.2.3.1.  Efectos de la pandemia en el control prenatal

Una vez que inici6 el confinamiento por Covid-19, practicamente todos
los servicios que prestaban los establecimientos de salud habian sido
modificados, para poder ofrecer a los usuarios la seguridad debida al
atenderlos y asi prever los contagios, sobre todo en grupos de riesgo como

son las gestantes. (28)

Antes de la pandemia, la atencion prenatal no era precisamente cumplida
de forma correcta, ni por parte del personal de salud ni de las mismas
gestantes, esto lo certifica el incremento de mortalidad materna mediante

cifras que se han mencionado anteriormente.

A pesar del distanciamiento, riesgo de contagio, mala informacion, miedo
y demés motivadores, el uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacién (TICs) ha ayudado de alguna forma a continuar con el
seguimiento de la gestacion en el contexto de una pandemia, logrando asi
mantener comunicadas a las gestantes y resolver sus dudas, sin dejar de
lado su salud emocional durante un momento tan importante como es el
convertirse en madres. Lo ultimo mencionado se resalta ya que el mismo
hecho de atravesar un evento Unico con restricciones en todo nivel, genera
un estado de estrés adicional a los cambios fisiolégicos que de por si ya se
habian instalado en su cuerpo, teniendo como consecuencia efectos

nocivos en la salud de ellay del feto. (28)

Los médicos, obstetras y demas tuvieron que adaptarse a un forma de
comunicacion diferente a la habitual, para hacer posible la sensacion de
cercania por parte de la gestante, realizando asi el uso de celulares y

computadoras con otro enfoque.

La implementacion de la cuarentena y el aislamiento por parte del gobierno
peruano en marzo de 2020 provoco la suspension total de la atencion
ambulatoria prenatal. La adopcion de medidas como el distanciamiento
social y el aislamiento aument6 los obstaculos para el transporte y la
movilidad, asi como también limité la posibilidad de recibir evaluaciones
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médicas de forma fisica. Aquellos profesionales de la salud que tenian
factores de riesgo eran retirados hacia su casa, como medida de prevencion
rpida. De esta manera los cambios descritos para abordar la nueva
situacion han afectado la atencion prenatal, restringiendo el acceso y
derecho a la salud de los usuarios y disminuyendo la disponibilidad de

personal capacitado en la materia. (29)

El Instituto Nacional Materno Perinatal establecié directrices basandose
en la experiencia de seguimiento remoto o presencial dependiendo del
riesgo obstétrico, tomando como referencia los casos de Francia y el del
Columbia Irving Medical Center en Nueva York. Estos casos reportaron
la personalizacion de la atencion en funcion de los factores de riesgo de
cada paciente, integrando las recomendaciones de la Academia Americana
de Ginecologia y Obstetricia en la telemedicina (27). El propoésito es
brindar una guia clara y fécil de entender para todas las mujeres
embarazadas, asi como para sus seres queridos y la comunidad, de esta
manera se fortalece la capacidad de reconocer sefiales de alerta relevantes
estos podian se comunicados a los médicos responsables a través de

WhatsApp, permitiendo la evaluacion de posibles complicaciones (29).

Finalmente, siempre se destaca que la atencion prenatal sera la ocasion
perfecta y determinante para todos los profesionales de la salud que tengan
la oportunidad ser consultados por las gestantes que acuden a ellos, ya que
son un primer contacto y precedente del correcto desarrollo y culminacion
del embarazo, esta oportunidad debe ser aprovechada, de forma que
puedan informarlas acerca un estilo de vida sano, deteccion y prevencion
de enfermedades, consejeria para la planificacion familiar y apoyo a
aquellas que puedan estar en una situacion de violencia por parte de su

pareja. (27)
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
El control prenatal esta asociado a las complicaciones en el parto en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

durante la pandemia por Covid-19, 2021

2.3.2. Hipdtesis nula
El control prenatal no estd asociado a las complicaciones en el parto en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante la pandemia por Covid-19, 2021

2.4. Variables

2.4.1. ldentificacién de variables

a. Variable independiente

e Control prenatal
b. Variable dependiente

e Complicaciones en el parto
c. Variables intervinientes

e Edad

e Grado de instruccion

e Estado civil

e Ocupacion

e Procedencia

2.4.2. Operacionalizacion de variables
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VARI ESCALA FUENTE
DEFINICION . TIPO DE FORMA DE DE . DE . ITE
AEL CONCEPTUAL DIMENSION VARIABLE MEDICION MEDICIO INDICADOR CODIFICACION INFORM DEFICION OPERACIONAL M
N ACION
<l4sem=0 Semana en la que la gestante acudié | Ila
8 14-21sem =1 al establecimiento para realizar su
5 e  Semana en la que se realizd 22-24 sem =2 primera atencion prenatal
< 1° APN Cualitati Indirect Nominal g
E ualitativa ndirecta omina 2 1° APN 95 37 sem = 3
oo 33-36 sem = 4
=Y
7 37-40sem =5
g =
g £ 0=0 Cantidad de atenciones prenatales b
% £ 1=1 que recibi6 la gestante
c 8 —
S © 2=2
g5 Namero de APN |  Cualitativa Indirecta Nominal |e  Namero de APN 3=3
g g 4=4
- _8 5=5
=]
> = >=6=6
<IN - -
g s £ APN realizadas entre los intervalos Si=0 4 Cumplimiento de cada APN dentro llc
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g B _003-‘ Médico gineco - obstetra = 0 5 Personal de salud que realizo la Id
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© = Ir;s APN Cualitativa Indirecta Nominal |e  Responsable de las APN Obstetra = 2 establecimiento
v
g Enfermera (0) =3
E 3 Otro =4
= ]
) -
g3 Datos de e Datos de filiacion y Completo =0 Registro de los datos de filiacion e
£ E filiacion y Cualitativa Indirecta Nominal antecedentes registracion en Incompleto =1 g ) y
o 3 antecedentes en la cartilla de APN
S g antecedentes la APN
c —-
== Medicion de Completo =0 Registro de la altura medidaencada | Il f
3 5 ) Cualitativa Indirecta Nominal |e  Medicion de altura uterina Incompleto = 1 APN
> altura uterina
3
Ev Examen de L . . Completo =0 Registro del examen de pelvis Ilg
S pelvis Cualitativa Indirecta Nominal | Examen de pelvis Incompleto = 1

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina

del Cusco

Repositorio Digital

L I . . Completo =0 Registro de la medicion de talla Ilh
Medicion de talla Cualitativa Indirecta Nominal s
. Medicion de talla Incompleto = 1 materna
A~ . . Completo =0 Registro del control de peso i
Control de peso Cualitativa Indirecta Nominal
P »  Control de peso Incompleto = 1 materno en cada APN
Evaluacién de Cualitativa indirecta Nominal Completo =0 Registro de la situacion, Ij
estética fetal e Evaluacion de estatica fetal Incompleto = 1 presentacion y posicion fetal
Completo =0 Registro del control ecogréfico para | Ik
Control o . . Realizacién del I . . -
ecografico Cualitativa Indirecta Nominal . ealizacion de contro Incompleto = 1 la confirmacién de gestacién y edad
ecogréafico gestacional, y posteriores controles
A~ . . Completo =0 Registro del cumplimiento de plan I
Plan de parto Cualitativa Indirecta Nominal Sy .
p . Realizacion del plan de parto Incompleto = 1 de parto en 3 entrevistas
] e = i 5 Ia
cS Anomalias de la . . . «  Hiperdinamia si=1 Si la gestante presenty
S . Cualitativa Indirecta Nominal S No=0 hiperdinamia, Hipodinamia o
g ° contraccion e Hipodinamia disdinamia durante el parto
= g e  Disdinamia P
DL =
o 5 . ” Si=1 Si se observo presencia de b
o 28 Desproporcion Cualitativa Indirecta Nominal No=0 desproporcién céfalo-pélvica
< 3 %_ céfalo-pélvica . Desproporcién céfalo-pélvica 0= prop p
ge=e durante el proceso del parto
S29
=} © - A 7 .
oo = _— . . Si=1 @ Si se observé macrosomia fetal lc
o a © 1 e
= g @ a Macrosomia Cualitativa Indirecta Nominal R Macrosomia fetal No=0 b
£ 5 S
= §z%2 3
= g% 3 Presentacién en Si=1 s Si se observé presentacion podélica | 111 d
® £E8 S itati - i S
2 § -; 2 podélico Cualitativa Indirecta Nominal . Presentacion podalica No =0 g en el feto
c > = 5]
=] T c 2 S
'S c .22 - = p - P —
3 £83 Situacion en Cualitativa Indirecta Nominal Si=1 g Si se observo situacion transversa e
= $95 transverso e Situacion en transversa No =0 S en el feto
£ 52 ° £
Q s - — - =] - Py — .
© @ _‘é’ = Situacion en Cualitativa indirecta Nominl Si=1 i Si se observo situacion oblicuaenel | II1f
= S g oblicuo . Situacion oblicuo No=0 feto
gg< -
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2.5.  Definicion de términos

e Atencion prenatal reenfocada: Se define como “el seguimiento completo y
evaluacién de la madre embarazada y su feto, preferiblemente antes de las catorce
semanas, para proveer un conjunto elemental de medidas que posibilite la pronta
identificacion de sefiales de alerta, riesgos potenciales, la ensefianza de cuidados
personales y la implicacion de la familia, asi como para el tratamiento apropiado
de las situaciones complicadas, considerando la perspectiva de género y la
interculturalidad en el contexto de los derechos humanos”. (21)

e Complicaciones en el parto: Es una situacion imprevista que ocurre durante el
embarazo, parto y/o postparto, si no se trata adecuadamente, podrian tener la
posibilidad de empeorar y resultar en una consecuencia fatal, podrian surgir
consecuencias que alteren de forma permanente de desarrollo de la vida diaria de
las mujeres. (20)

e Embarazo: Periodo en el cual el feto se desarrolla dentro del vientre o Utero de
una mujer. Generalmente, si duracion es alrededor de 40 semanas 0 un poco méas
de 9 meses, y se estima desde la fecha de ultima regla hasta el momento del parto.
(30)

e Covid-19: Enfermedad contagiosa producida por el SARS-COV-2. Provoca una
enfermedad respiratoria de gravedad leve a moderada, de la que se recuperaran
sin necesidad de un tratamiento especial. No obstante, algunos individuos
desarrollarian una enfermedad grave que requerira atencion médica. Un grupo

importante de riesgo lo conforman las gestante. (31)
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CAPITULO 111

METODOS

3.1.  Alcances de la investigacion
El estudio es correlacional, debido a que pretende determinar la asociacion entre
el control prenatal y las complicaciones en el parto durante la pandemia por Covid-
19 en el H.R.G.D.V. durante el periodo Enero - diciembre 2021. EIl alcance
correlacional servira para determinar como se comporta la variable al conocer el
comportamiento de otras variables relacionadas. Esta busca pronosticar los
valores que tendrén los individuos en estudio en una variable, basadndose en la

significancia que tengan aquellas variables que se correlacionen.

3.2.  Disefio de la investigacion
Es un cuantitativo, analitico y transversal.

e Segun la intervencion: Es no experimental, ya que se limita a observar o vigilar
el como interacttan las variables, procurando determinar la relacién entre las dos
variables en investigacion, estas no se manipulan y sélo se observaran en su
ambiente para ser analizados posteriormente.

e Segun el periodo: Es transversal, ya que se recolectaran en un periodo en concreto,
en una sola oportunidad. Se pretende asi describir las variables, analizar la
incidencia de ellas y su relacion en un momento particular, como “tomar una
fotografia”.

e Segun la temporalidad: Retrospectivo, porque los datos que se recolectaran seran
de registros en historias clinicas de enero a diciembre del 2021.

e Segun el tipo de andlisis: es correlacional - causal, porque busca identificar la

relacion entre la atencion prenatal reenfocada y las complicaciones en el parto.

3.3. Paoblacion

3.3.1. Descripcion de la poblacion

Esta investigacion se realizara en gestantes que acudieron para la atencion de su

parto en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay.
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3.3.2. Criterios de seleccion
a. Criterios de inclusion
e Gestantes cuyo parto sea de tipo vaginal o por cesarea, haya sido
atendido en el H.R.G.D.V. de Abancay, en el periodo Enero —
Diciembre 2021
e Gestantes cuyo parto sea de tipo vaginal o por cesarea, haya sido
atendido en el H.R.G.D.V. de Abancay, con historias clinicas y
variables de estudio completas, en el periodo Enero — Diciembre
2021
b. Criterios de exclusion
e Gestantes y/o aquellas puérperas con comorbilidades en el
H.R.G.D.V. de Abancay, en el periodo Enero — Diciembre
2021.
34. Muestra
3.4.1. Tamafo de muestra
Para la muestra por gestantes que acudieron para atencion de parto en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, se realiz6 el
calculo del tamafio muestral mediante el andlisis de correlacion
utilizando el software G.Power 3.1.9.7. Entonces al utilizar un tamafio
del efecto moderado (Effect size w = 0.1732051), el poder estadistico (1-
B error probabilistico) de 0.80 y el error probabilistico Alpha de 0.05,
obteniendo asi un total de 202 individuos. Se sumaré el 5% a la muestra,
dando un total de 213 gestantes. Los analisis se pueden ver a

continuacion:

t tests - Correlation: Point biserial model
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input:  Tail(s) = One

Effect size |p| = 0.1732051

o err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.80
Output: Noncentrality parameter 6 = 2.4994848

Critical t = 1.6525081

Df = 200

Total sample size = 202

Actual power = 0.8012689
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t tests — Correlation: Point biserial model
Tail(s} = One, o err prob = 0.05, Effect size |[p| = 0.173205
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3.4.2. Seleccion de la muestra:
Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia tomando las
historias clinicas de forma aleatoria hasta alcanzar el numero necesario
para realizar los analisis estadisticos de la investigacion. Se recolectaran
los datos de las historias clinicas del hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega de Abancay tras tener la aprobacion de un comité de ética y del
director del hospital.
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3.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a. Tecnica: La recopilacién de datos se realizara mediante la revision de
historias clinicas, respetando la informacién del paciente mediante
confidencialidad
b. Instrumentos: Sera la ficha una ficha de recoleccion de datos, el cual sera
validado por punto medio por juicio de expertos, permitiendo estudiar las

variables planteadas.

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento
Para el instrumento, la validez se obtendra basdndose en la técnica de punto medio
por juicio de expertos, donde se realizara la evaluacion por 5 expertos.

3.7.  Plan de analisis de datos
Los datos registrados en la ficha de datos serén ingresados mediante la base de
datos realizada en el programa Excel 2021 y posteriormente en el programa
estadistico IB SPSS Stadistic version 25.0.

a. Técnica de analisis

Con los datos obtenidos se realizara un andlisis univariado y multivariado de las

variables implicadas y variables no implicadas, segun corresponda:

Se analizaran las variables de forma descriptiva, utilizando las frecuencias
absolutas y relativas, los promedios aritméticos y medianas, cada uno con sus
desviaciones estandar, ademéas de reporte de percentiles, y sus significancias
correspondientes, obtenidas después de analizar su normalidad y homogeneidad

mediante la prueba de Kolmogérov—-Smirnov.

En la evaluacién de la correlacion entre las caracteristicas del atencién prenatal
reenfocada y las complicaciones en el parto se realizard mediante la correlacion

de Spearman y chi cuadrado.

Para el andlisis de variables no intervinientes, se realizard un nuevo analisis de
correlacion usando la prueba Chi cuadrado y correlacion de Spearman en base a

la edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion y procedencia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados del estudio

Utilizando el programa Excel 2021 y IBM SPSS Stadistic version 25.0, se analizé una
muestra de 213 pacientes, donde encontramos que el 53,1% pertenecen a Abancay como

se observa en la Tabla 1y la Figura 1.

TABLA 1. Distribucién segun provincia de donde procede la gestante

Provincia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido | Abancay 113 53,1 53,1 53,1
Andahuaylas 17 8,0 8,0 61,0
Antabamba 21 9,9 9,9 70,9
Aymaraes 32 15,0 15,0 85,9
Cotabambas 12 5,6 5,6 91,5
Grau 18 8,5 8,5 100,0
Total 213 100,0 100,0

Fuente: base de datos de la investigacion

FIGURA 1.  Distribucién segun provincia de donde procede la gestante

Grafico circular Recuento de Provincia

Provincia

M Abancay

W sndahuaylas

M Antabamba

M Aymaraes
Cotabambas

W Grau

Fuente: base de datos de la investigacion
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En la distribucién por distrito, se observa que el 33,8% de las pacientes corresponden al

distrito de Abancay, como se observa en la Tabla 2 y en la Figura 2.

TABLA 2.  Distribucidon segun distrito de donde provienen las gestantes
Distrito
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido ABANCAY 72 33,8 33,8 33,8
ANDARAPA 1 5 0,5 34,3
ANTABAMBA 8 3,8 3,8 38,0
AYRIHUANCA 2 9 0,9 39,0
CARAYBAMBA 2 9 0,9 39,9
CHACOCHE 1 5 0,5 40,4
CHACOCHE 6 2,8 2,8 43,2
CHALHUANCA 1 5 0,5 43,7
CHAPIMARCA 4 19 19 45,5
CHUQUIBAMBILLA 1 5 0,5 46,0
CIRCA 5 2,3 2,3 48,4
CIRCA 3 14 1,4 49,8
COTARUSE 4 1,9 1,9 51,6
COYLLURQUI 1 9 0,5 52,1
CURAHUASI 7 3,3 3,3 55,4
EL ORO 3 14 14 56,8
HAQUIRA 3 14 1,4 58,2
HUANCARAMA 11 5,2 5,2 63,4
HUANIPACA 8 3,8 3,8 67,1
HUAQUIRCA 2 9 0,9 68,1
HUAYLLATI 2 9 0,9 69,0
HUNIPACA 1 5 0,5 69,5
JUAN ESPINOZA MEDRANO 3 14 14 70,9
JUSTO APU SAHUARAURA 1 0,5 0,5 71,4
LAMBRAMA 2 0,9 0,9 72,3
LUCRE 1 0,5 0,5 72,8
MAMARA 1 0,5 0,5 73,2
Mara 2 0,9 0,9 74,2
MARISCAL GAMARRA 5 2,3 2,3 76,5
MICAELA BASTIDAS 1 0,5 0,5 77,0
OROPESA 3 14 1,4 78,4
PACOBAMBA 4 1,9 1,9 80,3
PICHIRHUA 6 2,8 2,8 83,1
POCOHUANCA 2 0,9 0,9 84,0
PROGRESO 2 0,9 0,9 85,0
PUCA PUCA 1 0,5 0,5 85,4
SABAINO 2 0,9 0,9 86,4
SAN ANTONIO 1 0,5 0,5 86,9
SAN PEDRO DE CACHORA 4 19 1,9 88,7
SORAYA 1 0,5 0,5 89,2
TALAVERA 1 0,5 0,5 89,7
TAMBOBAMBA 1 0,5 0,5 90,1
TAMBURCO 6 2,8 2,8 93,0
TAPAYRIHUA 6 2,8 2,8 95,8
TINTAY 3 14 1,4 97,2
TORAYA 2 0,9 0,9 98,1
TURPAY 1 0,5 0,5 98,6
VILCABAMBA 1 0,5 0,5 99,1
VIRUNDO 1 0,5 0,5 99,5
YANACA 1 0,5 0,5 100,0
Total 213 100,0 100,0

Fuente: base de datos de la investigacion
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FIGURA 2.  Distribucion segun distrito de donde provienen las gestantes

Grafico circular Recuento de Distrito

Distrito

" ABANCAY

B ANDARAPA

B ANTABAMBA

B AYRIHUANCA
CARAYBAMBA

" CHACOCHE
CHACOCHE

B CHALHUANCA

¥ CHAPIMARCA

B CHUQUIBAMBILLA

" CIRCA
CIRCA

" COTARUSE

ECOYLLURQUI
CURAHUASI

®EL ORO

" HAQUIRA

B HUANCARAMA

" HUANIPACA

S HUAQUIRCA

EHUAYLLATI

" HUNIPACA

= JUAN ESPINOZA MEDF

" JUSTO APU SAHUARA

B | AMBRAMA,

Fuente: base de datos de la investigacion

En cuanto a la edad de la gestante, se observa que el 47.4% corresponden a 25 a 34 afios,
seguidos por las gestantes de 20 a 24 afios con el 23.5% y mayores a 35 afios con el 18.3%,

como se observa en la Figura 3.

FIGURA 3.  Distribucion segun la edad de las gestantes

Grafico circular Recuento de Edad de la Gestante
Edad de
la

Gestante

M <15 afios
M 1519 afios
W 20-24 afios
W 2534 afios
== 35 afios

Fuente: base de datos de la investigacion
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En cuanto al grado de instruccion, observamos que el 61% poseen nivel secundario,
seguidos por el 16.4% de grado superior, el 13.1% de nivel primario y el 9.4% de nivel

superior no universitario. Esto se observa en la Figura 4.

FIGURA 4.  Distribucion segun el grado de instruccién de las gestantes

Grafico circular Recuento de Grado de Instruccion

Grado de
Instruccion

M Primaria

B Secundaria

M Superior

M Superior no Universitario

Fuente: base de datos de la investigacion

Dentro del estado civil, observamos que el 76.1% son convivientes, el 12.2% son casadas
y el 11.7% solteras como se observa en la Figura 5.

FIGURAS.  Distribucién segun el estado civil de las gestantes

Grafico circular Recuento de Estado Civil
Estado
Civil
W Soltero

M Casado
M conviviente

Fuente: base de datos de la investigacion
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Sobre el recuento de la ocupacion, vemos que el 76.5% corresponden a amas de casa, el
7% a estudiantes, el 6.6% a profesionales y el 9.9% a otras ocupaciones. Esto lo vemos

en la Figura 6.

FIGURA 6.  Distribucion segun la ocupacion de las gestantes

Grafico circular Recuento de Ocupacion
Ocupacion

M Estudiante
M Ama de Casa
M Profesional
M Otros

Fuente: base de datos de la investigacion

Sobre el recuento de la procedencia, encontramos que el 50.7% es de procedencia urbana,

como se observa en la Figura 7

FIGURA 7.  Distribucion segun la procedencia de las gestantes

Grafico circular Recuento de Procedencia

Procedencia

M Rural
M Urbana

Fuente: base de datos de la investigacion
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Respecto a las Atenciones prenatales, se observd que un 73.7% de gestantes recibid
Atencién Prenatal Reenfocada Inadecuada y solo el 26.3% de gestantes recibieron

Atencion Prenatal Reenfocada Adecuada, como se observa en la Figura 8

FIGURA 8.  Distribucion segun la calidad de las Atenciones Prenatales

@ Atencién Prenatal Reenfocada
Adecuada

@ Atencion Prenatal Reenfocada
Inadecuada

Fuente: base de datos de la investigacion

Del 26.3% de gestantes que recibieron Atencion Prenatal Reenfocada Adecuada, el 91.1%
no tuvo complicaciones, y de las que si se complicaron un 3.6% sufrieron desgarro de 1°,
3.6% desgarro de 2° y 1.8% retencion de placenta y/o membranas. Esto lo vemos en la

Figura 9.

FIGURA9. Distribucién de complicaciones en el parto en gestantes que recibieron
Atencion Prenatal Reenfocada adecuada

Desgarro 1° 2 (3,6 %)
Desgarro 2° 2 (3,6 %)

Ninguno

Retencion de placentali—1 (1,8 %)
y/o membranas

0 20 40 60

51 (91,1 %)

Fuente: base de datos de la investigacion

Por otro lado, del 73.7% de gestantes que recibié Atencién Prenatal Reenfocada
Inadecuada, la complicacion mas frecuente fue el desgarro de 2° con un 24.8%, seguido
de anomalias de la contraccién en un 21.7% vy retencion de placenta y/o membranas
también en un 21.7%, luego desgarro de 1°y desproporcion céfalo-pélvica ambos con un

21%. Se observa a continuacion en la Figura 10.
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FIGURA 10.  Distribucion de complicaciones en el parto en gestantes que recibieron
Atencion Prenatal Reenfocada inadecuada

Anomalias de la contraccién
Macrosomia

Desgarro 1°

Desgarro 2°

Retencion de placenta
Desproporcion céfalo-pélvica
Presentacion podalica
Situacion transversa
Situacion oblicua

Ninguno

0 10 20 30 40

34 (21,7 %)
17 (10,8 %)
33 (21 %)
39 (24,8 %)
34 (21,7 %)

33 (21 %)

10 (6,4 %)
5 (3,2 %)

2(1,3 %)
13 (8,3 %)

Fuente: base de datos de la investigacion

Acerca del recuento del numero de complicaciones en el parto en aquellas gestantes que
recibieron Atencidn Prenatal Reenfocada Inadecuada, se observa que el 60.5% presentd
al menos una complicacion durante el parto, 21.7% presentd 2 complicaciones, 9.6%
presentd 3 complicaciones, y solo el 8.3% no presentd ninguna complicacion. Esto se

observa en la Figura 11.

FIGURA 11.  Distribucion de numero de complicaciones en el parto en gestantes que
recibieron Atencién Prenatal Reenfocada inadecuada

@0
[ I
2
®:

Fuente: base de datos de la investigacion

4.2.Correlaciones

Dentro de las correlaciones entre el control prenatal y las complicaciones en el parto,
encontramos correlaciones significativas como entre Anomalias de la Contraccién vy:
Semana en la que se realizd la 1° APN (r=0.141; Sig= 0.04); APN Periddicas ( r= 0.185;

Sig= 0.007); Responsable de las APN ( r=0.221; Sig= 0.001); Examen de pelvis ( r=
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0.174; Sig=0.011); Registro del control de la evaluacion de estatica fetal ( r=0.265; Sig=
0.001); Control ecografico ( r= 0.208; Sig= <0.001); Plan de parto ( r= 0.242; Sig=
<0.001).

De la misma forma entre desproporcion céfalo-pélvica y: APN Periddicas (r=0.259; Sig=
<0.001); Examen de pelvis (r= 0.235; Sig= <0.001); Registro del control de la evaluacién
de estética fetal (r= 0.235; Sig= <0.001).

En caso de macrosomia, encontramos: APN Periddicas (r= 0.195; Sig= 0.004); Datos de
filiacién y antecedentes (r=0.150; Sig= 0.028); Examen de pelvis (r= 0.148; Sig= 0.031);
Registro del control de la evaluacion de estatica fetal (r= 0.150; Sig= 0.028); Control
ecografico (r= 0.202; Sig= 0.003) y Plan de parto (r=0.157; Sig= 0.022).

Dentro de la presentacion podalica, encontramos una correlacion con plan de parto (r=
0.145; Sig=0.035).

Situacién oblicua obtuvo correlaciones significativas con: Responsable de las APN (r=
0.137; Sig= 0.047); Medicién de altura uterina (r= 0.157; Sig= 0.022) y Registro del
control de la evaluacién de estatica fetal (r= 0.141; Sig= 0.040).

Situacion transversa obtuvo correlaciones significativas y control ecografico (r= 0.138;
Sig= 0.045).

Desgarros obtuvo una correlacion significativa con: Semana en la que se realizo la 1°
APN (r=-0.216; Sig= 0.002); APN Periodicas (r=-0.363; Sig=<0.001); Numero de APN
(r=0.204; Sig= 0.003); Examen de pelvis (r=-0.275; Sig= <0.001); Control ecografico
(r=-0.196; Sig=0.004); y Plan de parto (r=-0.317; Sig= <0.001).

Retencion de placenta/membranas obtuvo correlaciones significativas con: Semana en la
que se realizé la 1° APN (r= -0.317; Sig= <0.001); APN Periodicas (r= 0.234; Sig=
0.001); Numero de APN (r=-0.571; Sig= <0.001); Control del peso materno (r= 0.191;
Sig= 0.005); Examen de pelvis (r= -0.220; Sig= 0.001); Registro del control de la
evaluacion de estatica fetal (r=0.143; Sig= 0.037); Control ecogréafico (r= 0.249; Sig=
<0.001) y Plan de parto (r=0.234; Sig= 0.001). Los resultados se observan en la Tabla 3.

TABLA 3.  Correlacion entre la atencion prenatal reenfocada y las complicaciones
en el parto durante la pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega durante el periodo Enero - Diciembre 2021.

Anomali Despropor Situaci Situaci Desgar Retenci
" Presentac . . .
asdela cién Macroso ion on 6n ros on de
contracc  céfalo- mia odalica oblicu transve perinea placenta
ion pélvica P a rsa les y/0
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membra
nas
Coeficie
Semana - ntede e G077 0062 0007 0079 0114 -2167 317"
enlaque correlac
se realiz ion
lal° .
APN Sig.
(bilatera  0.04 0.266 0.367 092 0251 0097 0002 <0.001
)}
Coeficie
nede g5 259™ 195 0045 0062 0099 -363" 234"
APN correlac
Periddica ion
S Sig.
(bilatera 0007  <0.001 0004 0518 0365 0148 <0.001  0.001
)
Coeficie
Mede 5002 0051 0092 005 0059 -0107 204" 571"
. correlac
Ndmero ion
de APN :
Sig.
(bilatera  0.181 0.463 0.83 0393 0394 0121 0003 <0.001
]
Coeficie
nmede oo 0109 0063  -0045 137" 0059 -0062  0.109
Responsa correlac
ble de las ion
APN Sig.
(bilatera  0.001 0.114 0362 0514 0047 0392 0365  0.114
)}
Coeficie
Datosde  ntede 39 079 150" 0012 -003 -0.047 -0079  0.088
filiacion correlac
y ion
antecede .
ntes Slg
(bilatera 0572 0.302 0028 0858 0668 0494 0252 02
)}
Coeficie
Medicion "% 0osa 0062 0029 0073 0019 -0031 -0043 -0.023
de la Corr,EIaC
1on
talla Sig
Materna  ijatera 0564  0.368 0.676 029 078 0657 0537 0736
)}
Coeficie
nte de -
0.048 0.08 0035 0017 -0029 -0046 0025 101
Control  correlac
del peso ion
materno Sig.
(bilatera  0.487 0.245 0.611 081 0677 0507 0722  0.005
)}
Medicion ©ON0le
de altura 0.01 -0.064 0041 0105 157" -0044 -0.092  0.109
. correlac
uterina ..
[o]q]
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Sig.
(bilatera  0.88 0.351 0.547 0126 0022 0521 0183  0.112
)]
Coeficie
nede o 235" 148" 0.02 007 0112 -275" 220"
Examen Corrlelac
. [e]]]
Ivi )
de pelvis Sig.
(bilatera  0.011 0.001 0.031 0772 0307 0103 <0.001  0.001
)]
Reg:jtro Coeficie
control  MEde  ogen 181 150 0036 141" 0025 -0.124 143"
de la Cofr,e'ac
evaluacio 1on
nde .
estitica  SI0-
fetal  (bilatera <0.001  0.008 0.028 0601 004 0715 0072  0.037
)
Coeficie
nede oo 0.088 202% 0108 0087 138"  -196" 249"

Control correlac
ecografic i6n
0 Sig.
(bilatera  0.002 0.201 0.003 0.117 0.208 0.045 0.004 <0.001
)
Coeficie
nte de
correlac
i6n
Sig.
(bilatera <0.001 0.506 0.022 0.035 0.226 0.918 <0.001 0.001

)}

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

2427 0.046 157 ,145* 0.083 0.007 -317 ,234™
Plan de
parto

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: base de datos de la investigacion
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos més relevantes y significativos

En el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de Abancay, durante el periodo de Enero de 2021 a Diciembre de 2021, se atendieron un
total de 1526 partos, de los cuales se extrajo un muestra de 213 historias clinicas para su

estudio.

Respecto a las caracteristicas demograficas, se encontré que el 53,1% provenian de la
provincia de Abancay, y el 33.8% corresponden al distrito mismo de Abancay. En cuanto
a la edad de las gestantes, se observa que el 47.4% corresponden al grupo de entre 25 a
34 afios. Respecto al grado de instruccion, observamos que el 61% poseen nivel
secundario. Dentro del estado civil, observamos que el 76.1% son convivientes. Sobre el
recuento de la ocupacién, observamos que el 76.5% corresponden a amas de casa. En

cuanto a procedencia, encontramos que el 50.7% es de procedencia urbana.

En cuanto a las caracteristicas de la Atencién prenatal reenfocada, se encontrd que la
mayoria acudié antes de la semana 14 para su primer control (58.7%), un 69.4% no tuvo
atenciones periodicas, 72.3% cumplid con asistir a 6 0 mas atenciones y la mayoria de
ellas (72.3%) fue atendida por una obstetra.

Sobre los resultados acerca del cumplimiento del registro de los datos de filiacion y
antecedentes, se observé que estaban completos en un 91.5% de los carnets revisados, asi
mismo el registro de la medicion de altura uterina estaba completo en un 92.5%, registro
de la medicidn de talla materna en un 96.2%, registro del control de peso materno en un
92%. Sin embargo se encontrd en menores porcentajes el registro del examen de pelvis
con solo un 31.9%, al igual que el registro de la evaluacion de estética fetal con un 67.6%
y el registro de plan de parto con un 42.3%.

26.3% de gestantes recibieron Atencion Prenatal Reenfocada Adecuada, de ellas el 91.1%
no tuvo complicaciones, y de las que si se complicaron un 3.6% sufrieron desgarro de 1°,

3.6% desgarro de 2° y 1.8% retencidn de placenta y/o membranas.

Por otro lado, el 73.7% de gestantes recibié Atencion Prenatal Reenfocada Inadecuada,

de las cuales la complicacion mas frecuente fue el desgarro de 2° con un 24.8%, seguido
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de anomalias de la contraccion en un 21.7% y retencion de placenta y/o membranas
también en un 21.7%, luego desgarro de 1°y desproporcion céfalo-pélvica ambos con un
21.7%. Se observé que el 60.5% present6 al menos una complicacion durante el parto,

21.7% present6 2 complicaciones, 9.6% presentd 3 complicaciones.

En general de las 213 gestantes, se encontrd respecto a las complicaciones en el parto,
que la mas frecuente fue el desgarro perineal con un 36.1%, dentro de ellas el de 1° en un
16.9% vy el de 2° en un 19.2%, en segundo lugar el 17.4% presentd anomalias en la
contraccion, en tercer lugar la retencion de placenta y/o membranas con un 16.9%, luego
14.1% presentd desproporcion céfalo-pélvica, 8.5% macrosomia, 4.7% presentacion

podalica, y por ultimo 3.3% situacion transversa.

Dentro de las correlaciones mas importantes, encontramos que existe correlaciones
moderadas entre los Desgarros perineales y la Periodicidad de la atencion prenatal (r= -
0.363; Sig= <0.001) y Plan de parto (r=-0.317; Sig= <0.001). También se encontraron
correlaciones significativas de tamafio moderado entre la Retencion de placenta y/o
membranas y la Semana en la que se realiz6 la 1° APN (r=-0.317; Sig= <0.001) y el
NUmero de APN (r=-0.571; Sig= <0.001).

5.2. Limitaciones del estudio
Al momento de la recoleccién de datos, se encontraron historias clinicas que no
coincidian con los numeros solicitados, estaban incompletas o presentaban Carnets de

Control prenatal incompletos, mal llenados o con letra ilegible.

No se ha encontrado registro de estudios referidos al tema de Atencion prenatal y

Complicaciones en el parto en la Region Apurimac, ni en la provincia de Abancay.

5.3. Comparacion critica con la literatura existente

Esta investigacidn, tuvo como objetivo el determinar la relacion entre la atencién prenatal
reenfocada y las complicaciones en el parto durante la pandemia por Covid-19 en
gestantes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay

durante el periodo Enero a Diciembre del 2021.
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De acuerdo con los resultados obtenidos sobre las caracteristicas sociodemogréficas de
las gestantes en estudio, se encontro que la mayoria de ellas (47.4%) tenian entre 25 a 34
afios, 61% poseian nivel secundario, 76.1% eran convivientes, 76.5% tenian como
ocupacion ser amas de casa y que un 50.7% procedia de zona urbana. Torres E. (2021)
en su estudio descriptivo coincide con los resultado de grado de instruccién, encontrando
que 69% tenian secundaria, 74% convivian 'y 77% eran amas de casa (18). Al igual que
Meéndez A. et al (2021) en su investigacion encontrd que el 64,1% tenian entre 20 a 34
afios, 45.3% tenian secundaria y 74,6% procedian de zona urbana (16). Por otro lado Du
M. et al (2021) también encontrd que el grupo etario de 25 a 35 afios era mas comdn pero
en mayor porcentaje (78.51%) y la mayoria tenia secundaria completa (49.94%) (9).
Comparados con el estudio prepandemia de Veintimilla C. et al (2020) quien en su
investigacion obtuvo que el grupo de 26 a 34 afios estaba representado por solo un 26%
(14). Se puede observar el cambio de grupo etario entre el antes y durante la pandemia,
al parecer mujeres mas jovenes representaban a la mayoria de las gestantes durante el

confinamiento por Covid -19.

En cuanto a las caracteristicas de la Atencion prenatal reenfocada, se encontrd que la
mayoria acudié antes de la semana 14 para su primer control (58.7%), un 69.4% no tuvo
atenciones periddicas, 72.3% cumpli6é con asistir a 6 0 mas atenciones y la mayoria de
ellas (72.3%) fue atendida por una obstetra. Maurtua B. (2018) en su investigacion
realizada antes de la pandemia, encontr6 que 57.3% tuvieron APN antes de las 14 sem,
un 59,6% tuvo de 6 a mas controles y que 30,8% los realizé periodicamente (19). Mientras
que Du M. et al (2021) obtuvo en su trabajo datos de antes de la pandemia con un
porcentaje de asistencia de 8 o mas controles en un 88.45%, cifra que incrementd en la
época durante pandemia a un 90.50% (9). Torres E. (2021) encontrd en sus resultados
que un 50% acudio a 6 0 mas atenciones (18), dato similar a Naula E. et al (2019) quien
refiere que el 54% asistio a 5 0 mas controles (15). Por otro lado, Cruz O. (2021) en su
investigacion encontré que mas de la mitad (73,6%) realiz6 8 0 mas controles, ademas
que el 80.3% realizd su primer control en el primer trimestre, y 98.1% fueron atendidos
por personal calificado, donde se consideraron como tal a médicos, obstetras y

enfermeras. (17)

Sobre los resultados acerca del cumplimiento del registro de los datos de filiacion y
antecedentes, se observé que estaban completos en un 91.5% de los carnets revisados, asi

mismo el registro de la medicion de altura uterina estaba completo en un 92.5%, registro
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de la medicidn de talla materna en un 96.2%, registro del control de peso materno en un
92%. Sin embargo se encontrd en menores porcentajes el registro del examen de pelvis
con solo un 31.9%, al igual que el registro de la evaluacion de estatica fetal con un 67.6%,
registro de plan de parto con un 42.3% Yy registro de control ecografico en menos de la
mitad con un 44.1%. Comparado con el estudio de Maurtua B. (2018), quien en su
investigacion realizada antes de la pandemia, encontrd que 99,62% de los carnets tenian
registros basicos completos (incluyendo: filiacidn, antecedentes, talla y control peso), el
100% tenia registro de la medicién de altura uterina y registro de examen de pelvis en un
96.2%, por otro lado el registro de segunda ecografia obstétrica se hizo en un 85,8%, el
plan de parto solo en 5.4% (19). Linard M. et al (2018) en sus resultados con respecto a
las ecografias, reporta que 21.6% no se realizo la primera y 16% no se realizo ni la

segunda ni tercera. (11)

Dentro del resultado de complicaciones en el parto, se obtuvo que aquellas gestantes que
recibieron Atencién Prenatal Reenfocada Adecuada (26.3%) el 91.1% no tuvo
complicaciones y de las que si se complicaron un 3.6% sufrieron desgarro de 1°, 3.6%
desgarro de 2° y 1.8% retencién de placenta y/o membranas. Por otro lado, del grupo de
aquellas que recibieron Atencion prenatal Reenfocada Inadecuada (73.7%), el 60.5%
presentd al menos 1 complicacién durante el parto, 21.7% presentd 2 complicaciones,
9.6% presentd 3 complicaciones, la complicacion mas frecuente fue el desgarro de 2° con
un 24.8%, seguido de anomalias de la contraccion y retencién de placenta y/o membranas
ambas en un 21.7%. Madurtua B. (2018) en su estudio prepandemia encontré que 55,4%
de las gestantes atendidas present6 alguna complicacion, siendo el desgarro perineal de
1° la complicacion obstétrica mas frecuente con un 23.5%, seguido de la hipoactividad
uterina (5.8%), luego la retencién de placenta y/o membranas (5.4%), y por Gltimo el
desgarro perineal 2° (2.3%) (19). Naula E. et al (2019) encontr6 porcentajes mas bajos,
siendo los desgarro perineales una complicacion encontrada en solo un 6.8% vy el
alumbramiento incompleto en el 3,3% (15). Muy por el contrario, Veintimilla C. et al
(2020) en sus resultados, respecto a las alteraciones de la contraccion, encontré que la
duracion de primera fase del parto (mas de 8 horas) se presentd en 73.6%, y que los

desgarros perineales fueron los de menor frecuencia con 3.6 %. (14)

Dentro de las correlaciones mas importantes, encontramos que existen correlaciones
moderadas entre los Desgarros perineales y la Periodicidad de la atencion prenatal (r= -
0.363; Sig= <0.001) y Plan de parto (r= -0.317; Sig= <0.001). También se encontraron
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correlaciones significativas de tamafio moderado entre la Retencién de placenta y/o
membranas y la Semana en la que se realizd la 1° APN (r=-0.317; Sig= <0.001) y el
Numero de APN (r=-0.571; Sig= <0.001). Linard M. et al (2018) obtuvo que una tasa
de menos del 50% de controles prenatales recomendados estuvo asociado a morbilidad
materna grave [adjusted odds ratio OR = 2.40 (1.38-4.17)], sin embargo esta no se asocio
al inicio tardio de las atenciones, ausencia de ecografia o inadecuado APN, de acuerdo
con los indices usados en su estudio (MAPNCU) (11). Méndez A. et al (2021) en cambio
observo que del grupo de gestantes que tuvo complicaciones periparto, el 18,2% no inicio
las atenciones en el primer trimestre (p=0,004), el 21,2% no tuvo mas de 6 controles ni
los inici6 en el primer trimestre (p=0,003), ademas que al no tener controles de calidad,
es decir menos de 6 controles, tienen mayor posibilidad de presentar complicaciones
periparto (RP=1,20; 1C95%=1,14-1,27), comparadas con aquellas que si tuvieron
controles de calidad. La madres que recibieron atencion solo por personal calificado
(RP=1,81; 1C95%=1,33-2,48) tienen mayor posibilidad de presentar complicaciones
periparto (16). Maurtua B. (2018) en su estudio afirma que existe relacion entre Atencién
prenatal reenfocada y complicaciones obstétricas durante el parto con nivel de
significancia 0,05, ya que del grupo de madres que realizaron APN reenfocada adecuada
y completa (5%), el 4,2% no tuvo complicaciones y el 0.8% si, por otro lado del grupo
con APN reenfocada inadecuada e incompleta (95%), el 54,6% presentd complicaciones
y el 40,4% no (19). Gonzales A. et al (2020) similar al anterior estudio, afirma que existe
una relacion significativa entre la APN reenfocada y las complicaciones obstétricas
durante el parto, hallandose una significancia bilateral (0,000 < 0,05), y una correlacién
de Pearson (r=0,830) que representa un grado de relacion negativa considerable entre las
variables estudiadas. El calculo de coeficiente determinante (0,689) indica que
aproximadamente el 69% de las complicaciones obstétricas durante el parto se ve
afectado por la APN. Ademas obtuvo la relacion entre complicaciones obstétricas y
periodicidad de las APN (Pearson= -,749), registros basicos en la historia (Pearson= -

,802), y examen obstétrico completo (Pearson = -,734). (20)

5.4. Implicancias del estudio
Dentro de los resultados de esta investigacion sobre la asociacion entre la atencion
prenatal reenfocada y las complicaciones en el parto durante la pandemia, se observé que

la mayoria de gestantes provenia de la ciudad de Abancay, y de zona urbana, que era mas
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frecuente el grupo de 25 a 34 afios, ademas que tenian minimamente conocimientos
secundarios segun su grado de instruccién, por los que se observa a un grupo con similares
caracteristicas demogréaficas respecto a los resultados de anteriores estudios que
comparamos. Por otro lado, se observd que las caracteristicas de las atenciones prenatales
en este estudio no cumplen en su totalidad con las recomendaciones que realizan el Minsa
y la OMS, ya que son cifras que no llegan ni al 80% en calidad, y en comparacion a otros
estudios realizados a nivel nacional se observan cifras similares, lo cual abre la
posibilidad de que la normativa no se esta cumpliendo adecuadamente, teniendo como
consecuencia asi complicaciones en el parto, las cuales deberian ser justamente evitables
por estas atenciones prenatales. El presente estudio determind que existe correlacion entre
algunos de los componentes de la atencion prenatal y las complicaciones que se
presentaron en el parto, como son: Periodicidad de la atencion prenatal y plan de parto
con los desgarros perineales, y semana en que se realizé la primera atencion y nimero de

atenciones, con la retencion de placenta y/o membranas.
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CONCLUSIONES

Primera.- En la presente tesis, se determinod que existe relacion entre algunos de los items
de la atencion prenatal reenfocada de las complicaciones en el parto en gestantes del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante la pandemia en el periodo Enero —
Diciembre 2021. Como son los desgarros perineales y la periodicidad de la atencion
prenatal (r=-0.363; Sig= <0.001) y Plan de parto (r=-0.317; Sig= <0.001). Y retencion
de placenta y/o membranas y la Semana en la que se realiz6 la 1° APN (r=-0.317; Sig=
<0.001) y el Numero de APN (r=-0.571; Sig= <0.001).

Segunda.- Se establecieron las siguientes caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes: 53,1% provenian de la provincia de Abancay, 47.4% corresponden al grupo de
entre 25 a 34 afios, 61% poseen nivel secundario, 76.1% son convivientes, 76.5% son a

amas de casa y 50.7% son de procedencia urbana.

Tercera.- Se identificaron las siguientes caracteristicas de la Atencion prenatal
reenfocada: la mayoria acudi6 antes de la semana 14 para su primer control (58.7%), un
69.4% no tuvo atenciones periddicas, 72.3% cumplio con asistir a 6 0 mas atenciones y

la mayoria de ellas (72.3%) fue atendida por una obstetra.

Cuarta.- Se determiné que respecto a las complicaciones en el parto, la méas frecuente
fue el desgarro perineal con un 36.1%, dentro de ellas el de 1° en un 16.9% y el de 2° en
un 19.2%, en segundo lugar el 17.4% presentd anomalias en la contraccion, en tercer
lugar la retencién de placenta y/o membranas con un 16.9%, luego 14.1% presentd
desproporcion cefalo-pelvica, 8.5% macrosomia, 4.7% presentacion podalica, y por

ultimo 3.3% situacion transversa.

Quinta.- Se reconocio que 26.3% de gestantes recibieron Atencion Prenatal Reenfocada
Adecuada, de las cuales el 91.1% no tuvo complicaciones, de las que si se complicaron
un 3.6% sufrieron desgarro de 1°, 3.6% desgarro de 2° y 1.8% retencion de placenta y/o
membranas. Por otro lado el 73.7% de gestantes recibieron Atencion Prenatal Reenfocada
Inadecuada, de las cuales la complicacion més frecuente fue el desgarro de 2° con un
24.8%, seguido de anomalias de la contraccion en un 21.7% y retencion de placenta y/o
membranas también en un 21.7%, luego desgarro de 1° y desproporcién céfalo-pélvica

ambos con un 21%
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RECOMENDACIONES

Primero.- A la DIRESA, director del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la
ciudad de Abancay, jefe del servicio de Ginecologia y Obstetricia, quienes en su
obligacion por mejorar la atencion de las gestantes a nivel regional, tengan en cuenta los
resultados de esta investigacion, y se socialicen para asi llevar a cabo medidas que
favorezcan a las gestantes que vienen de toda la region y de la misma ciudad en la atencién
del parto, ademas de mejorar el cumplimiento de la atencion prenatal en todas las redes

integradas que ellos comandan desde su jurisdiccion.

Segundo.- A las redes de salud a nivel Apurimac, quienes estan encargados de evaluar al
personal asistencial al realizar las atenciones prenatales. Realizarlas de forma minuciosa,
sobre todo en el primer control, ya que este serd importante antecedente para que las
demaés atenciones puedan ser completadas de forma integra, logrando asi disminuir el

riesgo de presentar complicaciones en la madre y el feto.

Tercero.- A los médicos generales, obstetras, y deméas personal encargado de la evaluar
a las gestantes durante su atencion prenatal, mejorar la calidad de atencion, correcto
llenado y registro del carnet prenatal, ya que para los profesionales que estaran
encargados del parto, esta sera la Unica herramienta comunicadora de todos los procesos

llevados a cabo durante el embarazo.

Cuarto.- Promover capacitaciones virtuales o presenciales que involucren a los
encargados de los cada establecimiento, con el objetivo de reeducarlos y recordarles la
importancia de la adecuada atencion prenatal, su correcto llenado y cumplimiento,
ademas de advertir los posibles riesgos y complicaciones a los que podrian exponerse las

gestantes al finalizar el embarazo.

Quinto.- A la Universidad Andina del Cusco, consideren socializar los resultados de esta
investigacion con los estudiantes correspondientes, ya que muchas de las gestantes de
Apurimac, luego de haber realizado sus atenciones, por distintos motivos son atendidas
en Cusco, de esta forma ellos puedan considerar las caracteristicas y correlaciones
encontradas, para el mejor estudio y manejo de las gestantes.
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ASPECTOS OPERATIVOS
A. CRONOGRAMA
Abr-21 May-21 Jun-21 Sep-22 Mar-23 Abr-23 May-23 Jun-23 Ago-23
ACTIVIDADES Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

1(2(3(4|1 2 |3|4]1|2|3|4|1(2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4

Eleccion de tema X
Solicitud de asesor docente X
Nombramiento de asesor X
Elaboracion Capitulo | X X | X|x
Elaboracion Capitulo 11 X | x| x|x
Elaboracion Capitulo 111 X | X|x]|x
Revisién bibliografica X | X[ X|X|[x|x]|x
Correccion de Proyecto XX |X|X
Conformidad de asesor de
Proyecto
Solicitud de dictaminantes
de Proyecto
Nombramiento de
dictaminantes de Proyecto
Observaciones de Proyecto X
Correccion y levantamiento
de observaciones de X
Proyecto
Dictamenes de Proyecto
favorables
Solicitud de Proyecto X
Resolucion de inscripcién
de Proyecto
Solicitud al Comité de ética
del HRGDV de Abancay X
para realizar el Proyecto

Recoleccion de datos X

Procesamiento y analisis
estadistico

Elaboracion Capitulo 1V X | X

Conformidad de asesor de
Tesis
Solicitud de dictaminantes
de Tesis
Nombramiento de
dictaminantes de Tesis
Correccién y levantamiento
de observaciones de Tesis
Dictamenes de Proyecto
favorables
Solicitud de jurados para
sustentacion de Tesis
Nombramiento de jurados
para sustentacion de Tesis

Sustentacion de Tesis X
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B. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Financiado por los investigadores
Descripcion Cantidad Costo Total
Servicio de internet 7 S/50.00 S/450.00
Papeleria 1 S/30.00 S/30.00
Tinta para impresora 1 S/10.00 S/10.00
Servicio de telefonia 7 S/40 S/280.00
TOTAL PRESUPUESTO S/770.00
67

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina
del Cusco

C. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “ASOCIACION ENTRE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y COMPLICACIONES EN EL PARTO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DE ABANCAY DURANTE EL PERIODO

ENERO - DICIEMBRE 2021”

Repositorio Digital

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es la asociacion entre la atencion prenatal
reenfocada y las complicaciones en el parto
durante la pandemia por Covid-19 en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
durante el periodo Enero - Diciembre 2021?

Determinar la asociacion entre el control prenatal y
las complicaciones en el parto durante la pandemia
por Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega durante el periodo Enero -
Diciembre 2021

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes durante la pandemia por Covid-19
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega durante el periodo Enero - Diciembre 2021?

¢Cudles son las caracteristicas de la atencion
prenatal reenfocada durante la pandemia por
Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega durante el periodo Enero - Diciembre
20217

¢Cudles son las complicaciones en el parto durante
la pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega durante el periodo
Enero - Diciembre 2021?

¢Cuéles son las diferencias entre las
complicaciones durante el parto en gestantes con
atencion prenatal reenfocada adecuada y gestantes
con atencion prenatal reenfocada inadecuada
durante la pandemia por Covid-19 en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el
periodo Enero - Diciembre 2021?

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de
las gestantes durante la pandemia por Covidd-19 en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el periodo Enero - Diciembre 2021

Identificar las caracteristicas de la atencién prenatal
reenfocada durante la pandemia por Covid-19 en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el periodo Enero - Diciembre 2021

Determinar las complicaciones en el parto durante la
pandemia por Covid-19 en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega durante el periodo Enero
- Diciembre 2021

Reconocer las diferencias entre las complicaciones
durante el parto en gestantes con atencién prenatal
reenfocada adecuada y gestantes con atencion
prenatal reenfocada inadecuada durante la pandemia
por Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega durante el periodo Enero -
Diciembre 2021

Hi: La atencion prenatal reenfocada esta
asociada a las complicaciones en el parto
en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante la pandemia por Covid-19, 2021.

Ho: La atencion prenatal reenfocada no
estd asociada a las complicaciones en el
parto en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega durante la pandemia por Covid-19,

2021.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e  Atencion prenatal reenfocada

VARIABLE DEPENDIENTE:

e  Complicaciones en el parto

VARIABLES
INTERVINIENTES:

Edad

Grado de instruccién
Estado civil
Ocupacion
Procedencia

Alcance del estudio:
Correlacional

Disefio de estudio: Cuantitativo,
analitico y transversal

Poblacién: Gestantes que
acudieron para atencion de parto
durante la pandemia por Covid-19
en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega de Abancay
durante el periodo Enero -
Diciembre 2021

Muestra: 213 gestantes

Técnica: Presentacion, revision y
aprobacion de proyecto de
investigacion. posterior solicitud
de permiso al hospital y aplicacion
de instrumento

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos basados en
revision de historias clinicas

Andlisis: Estadistica descriptiva,
analisis univariado y anélisis
multivariado
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D. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“ASOCIACION ENTRE LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA Y COMPLICACIONES EN
EL PARTO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA DE ABANCAY DURANTE EL PERIODO ENERO —
DICIEMBRE 2021"

N* de ficha: N*® de historia clinica: Fecha: f !
Prowincia: Distrito:
Establecimiento donde se realizd la atencion prenatal:

I.  VARIABLES INTERVINIENTES: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

a. Edad de la gestante: <15 afios { ) 15-19 afios ( ) 20-24 afios | ) 25-34 afios [ )
=35 afios| )

b. Gradodeinstruccion: Analfabeta( ) Primaria( )Secundaria| )Superior( )Superior
no universitaria [ )

¢. Estado civil: Casada ( ) Conwiviente{ )Soltera| JOtra| )

d. Ocupacion: Ama de casa | ) Estudiante [ ) Profesional [ ) Otra( )

€. Procedencia: Urbana( ) Rural{ )

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE: ATENCION PRENATAL REENFOCADA

a. Semana en la que se realizo la 1° APN: <14 sem( ) 14-Z1sem{ )22-24sem| )
25-32sem( )33-36sem( )3740sem( )
MNumero de atenciones prenatales: 0 J1( J2( )3( )a4( )5( )J==6( )
élas atenciones fueron periadicas?: Si{ JNo( )
Responsable de las APN: Médico | ) Obstetra | ) Enfermero{ ) Técnico( ) Otroi )
Registro de datos de filiacidn y antecedentes (1ra APN): Completo | ) Incompleto | )
Registro de la medicion de altura uterina (2da - 6ta APN): Completo | ) Incompleto | )
Registro del examen de pelvis (1ra - 5ta APN): Completo{ ) Incompleto [ )
Registro de la medicion de talla (1ra APN): Completo ( ) Incompleta | )
Registro del control de peso (1ra - 6ta APN): Completo | ) Incompleto | )
Registro de la evaluacion de estatica fetal (4ta - 6ta APN): Completo | ) Incompleta( )
Registro del control ecografico (1ra v 3ra APN): Completo [ ) Incompleta | )
Registro del plan de parto (3 entrevistas: (1ra APMN, antes de 2da APN y segun fecha
acordada): Completo { ) Incompleto{ )

mETrTmoa AN T

ll.  VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO:
a. Anomalias de la contraccién (hiperdinamia, hipodinamia, disdinamia): 5i{ JMo{ )
b. Desproporcian céfalo-pélvica: Si{ JMNo( )
¢. Factores fetales

# Macrosomia: Si( )Mol )

¢ Presentacion podalico: S5i{  JNo{ )

¢ Situacion transverso: Si{ JNo( )

¢ Situacion oblicuo: 5| JNa({ )
d. Desgarros:1%( )2°( )3"( }4*( ) Ninguno( )
€. Retencion de placenta yfo membranas: Si{ JMNo( )
f. Ndmero de complicaciones:
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ANEXOS

FIGURA 12.  Distribucion del recuento de semana en la que se realizé la 1° Atencién
Prenatal Reenfocada

Grafico circular Recuento de Semana en la que se realizé la1° APN
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en la que
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FIGURA 13.  Distribucion del recuento de Atencién Prenatal Reenfocada periddica o
no periddica
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FIGURA 14. Distribucién del recuento de numero de Atenciones Prenatales
Reenfocadas

Grafico circular Recuento de Numero de APN
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FIGURA 15.  Distribucion del recuento del responsable de realizar las Atenciones
Prenatales Reenfocadas

Grafico circular Recuento de Responsable de las APN
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FIGURA 16.  Distribucion del recuento de registro de los datos de filiacion y
antecedentes
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FIGURA 17.  Distribucion del recuento de registro de la medicion de talla materna

Grafico circular Recuento de Medicion de la talla materna
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FIGURA 18.  Distribucion del recuento de registro de medicién de la altura uterina
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FIGURA 19.  Distribucion del recuento de registro de examen de pelvis
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FIGURA 20. Distribucion del recuento de registro de la evaluacion de estatica fetal
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FIGURA 21.  Distribucion del recuento de registro del control ecografico
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FIGURA 22.  Distribucion del recuento del registro del plan de parto
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FIGURA 23. Distribucién del recuento anomalias de la contraccién
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FIGURA 24.  Distribucién del recuento de desproporcion céfalo-pélvica
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FIGURA 25.  Distribucién del recuento de macrosomia
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FIGURA 26.  Distribucioén del recuento de presentacion podalica
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FIGURA 27. Distribucién del recuento de situacién en oblicuo
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FIGURA 28. Distribucién del recuento de situacién transverso
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FIGURA 29.  Distribucién del recuento de Desgarros perineales
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FIGURA 30. Distribucién del recuento de retencion de placenta y/o membranas
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