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'Este manuscrito forma parte del trabajo de-
sarrollado para optar al grado académico de
Doctor en Ciencias de la Salud en la Univer-
sidad Nacional de Tumbes.

Resumen: Se realiz6 una investigacion de tipo
cuantitativa, no experimental de corte trans-
versal, retrospectiva y disefio observacional,
descriptivo, con el objetivo de analizar los
efectos de la pandemia por COVID-19 en la
atencion materna neonatal del Hospital Re-
gional II-2, Tumbes. La muestra estuvo cons-
tituida por los registros administrativos de
la atencién materna y neonatal del periodo
2017- 2022. Por los resultados muestran una
disminucioén significativa en la atencién hos-
pitalaria durante la pandemia (p = 0,023) fue
una diferencia de 558 partos institucionales
en comparacion con el periodo anterior, asi-
mismo la misma tendencia en los partos vagi-
nales 210 y 349 abdominales, el promedio de
los partos vaginales con diagnéstico de CO-
VID-19 fueron 41, siendo mayor a los partos
abdominales con COVID-19 con 25 partos.
Las complicaciones maternas mostraron ten-
dencia descendente en pandemia con una di-
ferencia de, abortos 194, infecciones del trac-
to urinario 90 y enfermedad hipertensiva 13,
respectivamente; sin embargo, la ruptura
de membranas y hemorragias de primera
mitad del embarazo con una tendencia as-
cendente con diferencia de -11y -2. Respecto
al promedio de la mortalidad materna mostré
una tendencia ascendente significativa en
pandemia, de -2, mientras que la mortali-
dad neonatal fue 19. Las complicaciones ne-
onatales muestran una tendencia ascendente
de 628 casos. Los resultados sugieren que la
pandemia afect6 la atenciéon materna neonatal
en diversos aspectos. Se recomienda analizar
criticamente los efectos para implementar las
acciones correctivas necesarias ante la amena-
za de alguna epidemia o pandemia.

Palabras claves: Pandemia, COVID-19, aten-
cién materna, neonatal.

INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19, se originé en
la ciudad china de Wuhan en diciembre del
afio 2019, enfermedad infecciosa trasmitida
por el virus COVID-19, produce enfermeda-
des respiratorias que puede iniciar con res-
friado comun, complicarse y desencadenar
una enfermedad grave o muy grave poniendo
en riesgo el sistema respiratorio y causar un
cuadro clinico agudo muy severo causando en
su desarrollo muerte y desolacion (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
a través del comité de emergencia de los servi-
cios sanitario a nivel internacional califico al
brote de la COVID-19, como una fatalidad que
atentaba la salud publica de importancia a nivel
internacional (2); es asi que el afio 2020 fue de
multiples cambios en todos los sectores econd-
micos y sociales en todos los paises. La llega-
da de la pandemia COVID-19, ha marcado un
antes y un después en el mundo entero, puesto
que, cada pais ha experimentado el masivo cre-
cimiento de esta enfermedad, enfrentandose a
las pérdidas humanas, por la falta de recursos
publicos y/o sanitarios para hacer frente a la
misma, afectando de diferente forma cada pais,
regién, con resultados negativos a nivel socio
economicos (3).

Los acontecimientos de salud publica, los
capitales humanos y econémicos, indistinta-
mente los programas de salud, la razén de las
muertes maternas elevada en un pais es indi-
cador impetuoso de un sistema de salud que
imponen exigencias adicionales a los sistemas
de salud, anticipandose que la COVID-19, pre-
sent6 impacto severo en todos los regimenes de
salud mas en los estados subdesarrollados con
malos impactos en estados con circunstancias
de inestabilidad y crisis humanitaria (4).

En ese contexto, el Ministerio de Salud del
Pert aprobd en el ano 2020, con acto Reso-
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lutivo Ministerial N° 039-2020-MINSA, me-
diante un trabajo coordinado para ejecutar
el Plan pre y post pandemia y responder las
adversidades presentadas por la COVID-19,
con el proposito de disminuir el impacto sa-
nitario, social y econémico. En marzo de ese
afo, cuando la presidencia del Pert anuncio el
primer caso de la coronavirus- 19; inmediata-
mente se promulg6 la Ley o Decreto supremo
Ne 008-2020-SA, por 90 dias, dictandose ac-
ciones para prevenir y controlar la pandemia
disponiendo entre otras medidas la incomu-
nicacion de la sociedad en forma obligatoria,
para la proteccion de la vida, evitando la trans-
mision de la COVID-19, y la afluencia en los
establecimientos del Ministerio de Salud y el
desabastecimiento de las unidades criticas (2).

Lamentablemente las autoridades sanita-
rias en el pais no asumieron con la debida
prioridad el cuidado de la salud sexual y re-
productiva, es de conocimiento que las muer-
tes maternas son impresionables a la desi-
gualdad de género, financiera y cultural de la
sociedad; asimismo los resultados de la mor-
talidad materna estan relacionada a la calidad
los servicios del primer nivel primario (5).
Ademas, durante la pandemia significé un
arduo problema la capacidad de aforo en los
diferentes establecimientos de atencién de la
salud sexual y materno neonatal (6). Situacién
que genero limitaciones al acceso e insuficien-
cias en la atencién de la salud materna, cuyas
repercusiones merecen ser estudiadas.

En el departamento de Tumbes no se han
encontrado reportes de los efectos en la sa-
lud materna neonatal por la pandemia CO-
VID-19, por lo cual, la autora en su condicién
de profesional dedicada a la salud de las muje-
res en edad fértil, se propuso abordar el tema a
través de la investigacion cientifica partiendo
de la interrogante: ;Cuales son los efectos de
la pandemia por COVID-19 en la atencién
materna neonatal del Hospital Regional II- 2
de Tumbes?

Teniendo como objetivo general: Analizar
los efectos de la pandemia COVID-19 en la
atencién materna neonatal del Hospital Re-
gional II-2 de Tumbes; y como objetivos espe-
cificos, analizar la evolucion de los partos ins-
titucionales desde un periodo prepandémico
hasta el periodo pandémico por COVID-19,
analizar las complicaciones maternas, analizar
la mortalidad materna, analizar la mortalidad
neonatal, analizar las complicaciones mater-
nas y neonatales en el periodo 2017- 2019 y el
periodo 2020 - 2022.

La relevancia social del presente estudio
radica en que el estudio aportara informaciéon
a las autoridades y funcionarios que sustenta-
ran sus decisiones politicas y planes de soste-
nibilidad para enfrentar futuras pandemias y
favorecer la variacion de tasas de morbilidad y
mortalidad, indicadoras de bienestar materno
neonatal, autoridades y funcionarios tendran
data de la situacion actual para la formulacién
de proyectos de inversion en salud para el me-
joramiento de infraestructura, equipamiento
y desarrollo de capacidades humanas que for-
talezcan la atencién sanitaria una importante
poblaciéon vulnerable como son las madres y
los nifios.

El valor tedrico radica en que, con la pre-
sente investigaciéon se busca proporcionar
informaciéon a profesionales y autoridades
responsables de la salud materna, y a nivel
académico, la ejecucion del presente estudio
fortalecera el desarrollo de habilidades inves-
tigativas; asimismo, contribuird a incrementar
la produccion cientifica de la tnica universi-
dad nacional del norte del Peru del nivel de
posgrado de la Universidad Nacional de Tum-
bes al generar conocimientos que contribuyan
a resolver problemas socio sanitarios, que am-
plien el bagaje de conocimientos existente en
un tema de actualidad.

La relevancia practica se da a partir de los
resultados obtenidos que serviran de insumo
para que los profesionales dedicados a la salud
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materna formulen propuestas de protocolos
de atencidn, programas y estrategias de inter-
venciones basadas en la evidencia obtenida.
Los beneficiarios directos seran los funcio-
narios publicos y profesionales de salud que
reciban y usen la informacién que difundird
el estudio. Los beneficiarios indirectos seran
la poblaciéon de madres y recién nacidos que
participen en los programas a implementar.
La utilidad metodoldgica reside en el abor-
daje particular de la investigacion y el aporte
de un instrumento de recoleccion de datos, el
mismo que, sirve como elemento util para la
realizacion de futuras investigaciones.

REVISION DE LA LITERATURA

BASES TEORICAS
Salud sexual y reproductiva

UNFPA describe la salud sexual y repro-
ductiva a manera de un enfoque integrado de
abordar las necesidades de hombres y muje-
res en materia de sexualidad y reproduccion
abarca el bienestar fisico, mental y social, in-
cluida la necesidad de deleitarse sexualmente
placentera y sin peligros, y la libertad de deci-
dir si reproducirse o no. El objetivo de la sa-
lud sexual no se trata sdlo de la sexualidad y
de las patologias de transmision sexual, sino
también del desarrollo personal y de las rela-
ciones personales (17).

Desde la Conferencia Mundial de Pobla-
cion realizada en Roma en 1954, las confe-
rencias internacionales han definido agendas
para la poblacién y el desarrollo. La Conferen-
cia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(CIPD) de 1994 en el Cairo tuvo como objeti-
vo integrar aspectos reconocidos como esen-
ciales para el desarrollo humano y social con
equidad e igualdad. El Programa de Accion,
apoyado por 179 paises, establecié trabajos
para mejorar las condiciones de la poblacién
y lo considera un marco de derechos huma-
nos. En México, la perspectiva sobre salud

reproductiva se integré inmediatamente des-
pués de la CIPD, lo que refleja el compromiso
del pais con la salud reproductiva (18).

Los componentes de la salud reproductiva
en conjunto permiten garantizar que las per-
sonas disfruten de una salud sexual y repro-
ductiva plena, con acceso a los recursos y la
informacion necesarios para tomar decisiones
saludables y responsables.

Los componentes de la salud reproducti-
va en conjunto permiten garantizar que las
personas disfruten de una salud sexual y re-
productiva plena, con acceso a los recursos y
la informacion necesarios para tomar decisio-
nes saludables y responsables. Entre ellos: 1.
atencion a la salud materna; 2. Informacion,
educacién, comunicacion y asesoramiento en
métodos anticonceptivos y salud reproducti-
va; 3. Atencion inmediata de los neonatos; 4.
Uso a los diferentes anticonceptivos eficaces
y nuevos; 5. orientaciéon y manejo de las en-
fermedades que se transmiten sexualmente;
6. Atencion y manejo adecuado y seguro de
abortos, tratamiento de sus posibles dificulta-
des; 7. Prevenir y tratar la infertilidad;

8. Informar, educar y asesorar sobre la se-
xualidad reproductiva, maternidad y la pater-
nidad responsable; 9. intervencion y accién en
la poblacién juvenil; 11. Atencién de preven-
cion y atencion en violencia de género (17).

La salud de la madre se describe al buen
estado de las mujeres en la gestacion, parto
y el postparto. Es un componente crucial de
la salud sexual y reproductiva y abarca una
serie de servicios y practicas que buscan ga-
rantizar la mejor salud posible durante estas
etapas; la salud de la mujer es una definicién
multidimensional relacionado a espirituales,
psicologicos, bioldgicos, culturales y sociocul-
turales que generan inequidades en la salud de
la poblacién general y en particular; Mejores
practicas en salud materna pueden reducir
significativamente las tasas de mortalidad ma-
terna neonatal, y mejorar la calidad de vida de
las mujeres y sus familias (19).
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La vulnerabilidad durante la pandemia
puede aumentar debido a varios factores mé-
dicos y sociales, en la mayoria permanecieron
con su agresor durante la etapa de aislamien-
to social que el gobierno declaré preventiva
y obligatorio. El embarazo representa riesgo
para la aparicion infecciones respiratorias vi-
rales, La COVID-19 puede estar relacionada
con alteraciones de la placenta, asi como con
diabetes gestacional e hipertension gestacio-
nal y ruptura de membranas, partos prema-
turos e incremento en los partos por cesare-
as. La pandemia tiene impactos negativos en
los indices de natalidad durante la pandemia
(20), en Peru y a nivel mundial, la salud de
madres es de gran importancia. A partir de
los 80, se inici6 el esfuerzo por garantizar una
maternidad segura mediante acuerdos inter-
nacionales (21).

Factor de riesgo:

Es el componente que esta relacionado con
el riesgo de contraer una enfermedad, pero
insuficiente para provocarla. También se
considera una peculiaridad o situacion de-
terminable de una o grupo de persona rela-
cionada con una exposicion especifica a la
posibilidad de padecer una enfermedad; se
cree que esta particularidad son tipos especi-
ficos de procesos patologicos. Como resultado
los factores de riesgo son una variedad que se
pueden tratar o prevenir las diferentes enfer-
medades (15).

Factores de riesgo obstétricos

Se define a las caracteristicas, circunstan-
cias o comportamientos que aumentan la
probabilidad que ocurran complicaciones
durante el embarazo, el parto o el periodo
postparto, afectando negativamente a la ma-
dre y feto. Estos factores pueden afectar el
desarrollo normal del embarazo y llevar a
problemas de salud que requieren atenciéon
médica especial son: Factores de riesgo socio-

demograficos: edad de la madre; adolescen-
te o mayor de 35 tienen un riesgo mayor de
complicaciones como preeclampsia, diabetes
y problemas durante el parto. Condiciones
de salud preexistentes enfermedades crénicas
como hipertension, obesidad, desnutricion,
estilos de vida poco saludables alimentaci-
6n inadecuada, consumo de tabaco, alcohol y
droga, falta de actividad fisica, nivel socioeco-
ndémico bajo, riesgo laboral (22).

Antecedentes clinicos: hipertension, enfer-
medades cardiacas, enfermedades autoinmu-
nes, enfermedades renales, diabetes mellitus,
endocrinopatias, enfermedades respiratorias
crénicas, enfermedades hematoldgicas, hepa-
ticas entre otras. Antecedentes reproductivos:
esterilidad, abortadora habitual, la historia
obstétrica partos prematuros, embarazos mul-
tiples, antecedentes de retardo de crecimiento
intrauterino, muertes neonatales, anomalias
neonatales, cérvico uterinas (22).

Factores de riesgo del embarazo actual: hi-
pertension inducida por el embarazo (HIE),
anemia grave, diabetes gestacional, infecciones
urinarias repetitivas, e infecciones de transmi-
sion sexual, amenaza de parto prematuro, rotu-
ra prematura de membranas, entre otras (22).

Enfermedades hipertensivas del
embarazo

La preeclampsia es una causa importante
de morbilidad materna y fetal, requiriendo
evaluacion del riesgo de hipertension arterial
durante el embarazo, incluyendo ajuste de do-
sis de labetalol o alfametildopa. (23), estudios
han demostrado que las mujeres embaraza-
das con infeccion por SARS-CoV-2 tienen
un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia.
Una revision sistematica y metaanalisis reve-
16 que la infecciéon por COVID-19 durante el
embarazo aumenta en un 62% las probabili-
dades de desarrollar preeclampsia, incluyen-
do formas graves como eclampsia y sindrome
HELLP (24).
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Muerte materna

Muerte materna es la muerte de una mu-
jer debido a efectos propios de la gestacion y
del tratamiento, excluyendo causas por acci-
dentes o incidentales, ocurre hasta los 42 dias
siguientes después del parto, sin depender del
tiempo o la localizacion del embarazo (25).

Muerte directa: son las muertes causadas
por alguna alteracién obstétricas en el emba-
razo, parto y/o puerperio, acciones terapéu-
ticas correctas e incorrectas, negligencias u
otros incidentes que surgen de cualquiera de
algunas circunstancias, definida también como
muerte obstétrica, por relajaci(’)n uterina, como
pérdida sanguinea mayor de lo normal duran-
te o después del parto, rotura de ttero, parto
obstruido, aborto infectado, eclampsia, sepsis
puerperal, incidentes anestésicos etc. (25).

Muerte indirecta: es el deceso de la emba-
razada a causa de una enfermedad anterior-
mente presente o que surgio por el embarazo
no causada por factores obstétricos, que se ha
agravado por las diferentes modificaciones
fisiolégicas del embarazo, por ejemplo, las
alteraciones enddcrinas, gastrointestinales,
nerviosas centrales, respiratorias, genitouri-
narias, alteraciones psiquiatricos, neoplasias e
infecciones que no provienen de la gestacion,
como la Tuberculosis, el VIH-SIDA y enfer-
medades metaxémicas, y otras (25).

En 2018, la OMS valoré que 342,900 muje-
res fallecieron a nivel mundial debido a com-
plicaciones por causas maternas; mas de la mi-
tad de los casos acontecieron en naciones de
Asia y Africa. La preeclampsia, la hemorragia
y la sepsis son las complicaciones con mayor
frecuencia por el embarazo, parto y post par-
to; su frecuencia varia segun el pais. En Méxi-
co, segun los datos mas recientes del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informa-
tica, se han registrado 1,268 muertes maternas
en Latinoamérica. Aunque las muertes han
disminuido, se producen en areas marginadas
y por control prenatal inadecuado. La OMS

afirma que las muertes maternas son resulta-
dos por las demoras impidiendo la prevenci-
6n de factores de riesgos durante el embarazo
inaccesibilidad a los centros de atencion de
salud; Thaddeus y Maine’s en su investigacion
enfoca en factores como el retraso de solicitar
apoyo para acudir a un centro de salud y re-
traso para ser atendido oportunamente (26).

Las tres demoras en salud durante el
COVID 19:

Primera demora, se refiere al retraso en bus-
car atencion médica, durante el COVID 19 por
miedo al contagio en establecimientos de sa-
lud, falta de conocimiento sobre la gravedad de
los sintomas obstétricos, también por cuaren-
tena, toque de queda o falta de transporte. La
segunda demora es el retraso de acceder a un
establecimiento de salud; durante el COVID
19 saturacion del sistema de salud colapsados
por pacientes con COVID 19, falta de atencion
prenatal y emergencias obstétricas en la mayo-
ria de establecimientos, falta de transporte sa-
nitario, problemas econdmicos, y la tercera es
el retraso en recibir atencién adecuada en el
centro de salud una vez que se ha identificado
la complicacioén, por falta de personal médico
capacitado, falta de suministros médicos esen-
ciales, medicamentos, sangre, oxigeno, equipos
de proteccion personal (EPP) (26).

Embarazo y COVID-19.

Embarazo es un proceso bioldgico, en el
cual dura aproximadamente 40 semanas, en
el cual se desarrolla un feto dentro del utero de
la mujer, durante la implantacién del blastoci-
to en la pared del ttero, y se refiere a la salud
materna en las mujeres durante el embarazo,
el parto y el puerperio, requiere atencién per-
manente para garantizar la salud de la madre
y el feto; el embarazo, implica una serie de
cambios fisicos, psicoldgicos y emocionales,
momento perentorio en la vida de una mujer
(27).
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Cambios durante la gestacion

Fisicos, psicologicos.

Durante la gestacion la mujer experimenta
cambios fisicos y psicoldgicos, que le permi-
ten adaptarse y poder desarrollar al nuevo ser
bioldgico dentro del utero de la madre. Estas
modificaciones se presentan gradualmen-
te y son influenciados por factores incluida
la edad, embarazos previos, su estado fisico
y nutricional; los cambios pueden ser meta-
bolicos, bioquimicos, macroscépicos, con-
ductuales y emocionales, que si se presentan
con otras patologias previas o escenarios que
puede llevar a distintos estados patoldgicos
que compliquen el embarazo, enfermedades
como diabetes gestacional preeclampsia, in-
suficiencia cardiaca, etc. es importante detec-
tar cambios fisiologicos principales que ocur-
ren en la gestacion (28).

Depresion del sistema inmune durante el
embarazo

Un hallazgo patolégico significativo en
mujeres embarazadas con un trastorno de-
presivo mayor es la funcién anormal del eje
hipotalamico-pituitario-suprarrenal (HPA).
Muestran bajos niveles de dehidroepiandros-
terona en plasma, asi como altos niveles de
citoquinas proinflamatorias de cortisol, hor-
monas peptidicas hipotalamicas-pituitarias
y catecolaminas. El equilibrio TH2, el siste-
ma inmunologico y los factores placentarios
juegan un papel fundamental en el desarrollo
del aloinjerto fetal hasta el final del embarazo,
cuando se alteran estos factores, se puede pro-
ducir una disfuncién persistente del eje HPA,
lo que puede resultar en una toxicidad y una
transferencia manifiesta de cortisol al feto, a
expensas de una actividad disminuida de la
11B-hidroxiesteroide deshidrogenasa placen-
taria tipo 2. La desregulacion del eje HPA
también puede ser causada por modificacio-
nes epigenéticas (29).

Morbimortalidad por COVID-19
durante el embarazo

El impacto de la pandemia COVID-19 en
el embarazo es desconocido, por esta razon es
importante la investigacion con el proposito
de determinar como afecté lasalud delas mu-
jeres embarazadas que aumento la morbilidad
materna pero es evidente que las infecciones
del tracto respiratorio virales aumentaron el
riesgo de las hospitalizaciones y muerte en el
embarazo aumentando la mortalidad mater-
na, parto pretérmino, aborto espontianeo y
retraso del crecimiento intrauterino. El riesgo
de infecciones intrauterina y complicaciones
por SARS-CoV-2 para los productos es evi-
dente, pero no definitivo (30).

La pandemia de COVID-19 ha provocado
una tensién importante en los sistemas hospi-
talarios, lo que ha provocado una falta de aten-
cién y seguimiento prenatal. Esto ha resultado
en dificultades para que las mujeres embaraza-
das acudan a una atencién ginecoldgica y de
obstetricia, la pandemia también ha expuesto
el derecho de las peruanas a los centros prima-
rios de salud, ya que mas de la mitad de mu-
jeres muertas no tienen control prenatal. El
impacto del COVID-19 en madres en proceso
es un tema silencioso, y las recomendaciones
debieron priorizar la atencion y el seguimiento
materno, considerandolas vulnerables al conta-
gio y un grupo de alto riesgo (15).

En el transcurso de mds de un afio y medio
desde que se declard la pandemia del SARS-
-CoV-2, los paises mundiales han atravesado
diversas fases y experiencias, con impactos
significativos en los ambitos epidemioldgi-
co, social, politico y econémico. Debido a la
interrupcioén generalizada de las funciones y
operaciones habituales en los diversos contex-
tos de la vida diaria, tanto a nivel individual
como colectivo, las consecuencias de la pan-
demia a nivel mundial, que se derivan de la
morbilidad y la mortalidad sin precedentes
(31).
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COVID-19:

Se describe al agente causante de altera-
ciones del sistema respiratoria humano, que
pueden causar el resfriado comun, idéntica a
la influenza, como también signos y sintomas
de la dificultad respiratoria complicadas (32),
el origen de esta familia de virus se denomina
zoonotico, ya que se sabe que se propagan en
diferentes especies, ganado, principalmente en
pajaros, viviparos como los vampiros, que pue-
den ser fuente transmitida por el ser humano
o actuar como huéspedes intermediarios (33).

Finalizando el periodo 2019, se detectd
un incremento de infecciones por neumonia,
encontrando un nuevo patoégeno viral que
causaba la enfermedad con manifestaciones
respiratorias agudas graves (SARSCov-2) cor-
respondiente al género beta coronavirus (34),
este proceso puede verse afectado por muchos
factores diferentes, ya sea el virus o el propio
huésped. El virus utiliza como punto de entra-
da celular al ACE 2, para ingresar al cuerpo,
debe tener una proteina que tenga receptores
en las diversas partes del cuerpo como térax,
corazdn, sistema renal e intestinos, vinculado a
enfermedad cardiovascular (35).

La multiplicacién inicial del virus ocurre
sobre la mucosa interna de la nariz y la gar-
ganta; lugar donde se encuentra el receptor
ACE 2, donde los coronavirus pueden unirse
a través de viriones con S-glucoproteina, en
su superficie, se une a un destinatario de las
estructuras humanas conteniendo proteinas
unidas a uno o varios glucésidos simples. La
subunidad inicial que establece la atraccion
celular y la siguiente subunidad que participa
en la fusiéon de membranas, tras este proceso,
el dcido ribo nucleico y la siguiente responsab-
le fusionar la parte posterior del revestimiento
celular, seguido de este desarrollo del genoma
viral que independiza al citoplasma. El ARN
sin envoltura traduce dos lipoproteinas y, en
ultima instancia, forma una ampolla de dos
mucosas que responde constantemente (36).

Estructuralmente los coronavirus son de
forma esférica o pleomorfica de aproximada-
mente 60 a 140 de diametro, rodeados por la
doble capa de lipidos contienen acidos ribo-
nucleicos, solo un receptor y un trasmisor de
signos citoldgicas con carga efectiva (37), el
contenido hereditario del coronavirus consta
de ARN monocatenario que codifica protei-
nas estructurales que contienen la espiga o
proteina S, se encarga de unirse al receptor
y fusionarse con la unidad basica de todo ser
vivo; la albimina M tiene un rol importan-
te en la transformacion en el ensamblaje del
virus. Interviene durante la duplicacion del
ARN del virus en las células y en su envol-
vimiento de pequefas moléculas virales; y la
albumina cubierta implicada en la estructura
del germen patdgeno (38).

El contagio del COVID-19 se produce a
través del contacto directo, mediante el am-
biente, las gotitas que se expulsan al conver-
sar, exhalar, conjuntiva de los ojos y boca son
aspirada y/o almacenada, precisamente en
zonas que son transformados en agentes que
transmiten enfermedades que no induce na-
turalmente una inmunidad. Segin publica-
ciones manifiestan que la bacteria

COVID-19 puede detectarse en los fluidos
urinarios y fecales gastrointestinal. Incluso no
se encuentran pruebas eficientes y poder con-
cluir que existe que se suficientes para deter-
minar que se transmite directamente la infec-
cién del binomio madre hijo en el periodo de
gestacion; la etapa de incubacion promedio es
de 5 dias y se produce desde que aparecen los
sintomas (36).

La COVID-19, provoco cambios en la
asistencia obstétrica, con enfoques diversos
en todo el mundo; en algunos paises, las ce-
sdreas aumentaron debido a las recomenda-
ciones para minimizar la infeccién cruzada,
en China, era habitual separar a los recién
nacidos de sus madres, lo que se creia que re-
ducia la transmision del virus, las autoridades




sanitarias nacionales de Peru siguieron las di-
rectrices de la OMS y garantizaron la atenci-
6n sanitaria materna y neonatal al tiempo que
minimizaban los riesgos de COVID-19, los
estudios revelaron que entre el 5y el 9,2% de
las embarazadas de Lima eran seropositivas,
en su mayoria asintomaticas (39).

La Organizaciéon Panamericana de Salud
(OPS), en una investigacion revelé que una
de cada tres embarazadas con COVID-19 ne-
cesité cuidados intensivos y no pudieron ac-
ceder a ellos en los dos primeros anos de la
pandemia. El estudio, realizado en ocho pai-
ses de América Latina, resalta la importancia
de detectar tempranamente la gravedad de la
enfermedad en embarazadas y de implemen-
tar politicas publicas para protegerlas. Se en-
contré que el 35% de las embarazadas falle-
cidas por COVID-19 no recibieron atencién
en cuidados intensivos, y que la vacunacion es
crucial para reducir complicaciones y muer-
tes en este grupo de riesgo. En la pandemia se
reportaron distintos resultados en relacion a
la morbilidad y mortalidad materna perinatal;
con mucha frecuencia se presentaron partos
prematuros, en el 41,1% de los casos, elevados
indice de cesareas y recién nacidos con bajo
peso (40).

La pandemia de COVID 19 ha provocado
cambios significativos en las estadisticas con-
siderando causas de muerte y un aumento en
la mortalidad. Una investigacion en Bogota,
Colombia, evalué la mortalidad materna y la
relevancia con la pandemia en la mortalidad
materna, perinatal y neonatal (41), fueron po-
cas las evidencias del impacto por el corona-
virus, mediante los primeros tres meses de
embarazo, no obstante, los reportes muestran
impactos leves con COVID-19 al inicio de la
gestacion describiendo porcentajes de menor
tasa de aborto espontaneo, y mayores tasas de
preeclampsia en gestantes con el COVID-19
(42).

Los resultados perinatales registrados que
se reportaron con mayor numero fue hipoxia
fetal, mayor ingreso de los impactos leves re-
cién nacidos a cuidados intensivos, 6bitos fe-
tales y evidencia de enfermedades VIH, no se
encontraron suficientes estudios de contraer
infecciones hereditarias con coronavirus, las
particularidades que se encontraron fueron
partos prematuros, dos con evolucidon desfa-
vorable y dos embarazadas con diagnoéstico de
rotura prematura de membranas; otra investi-
gacion reportd nueve embarazadas con infec-
cién por COVID -19, que se complicaron con
neumonia durante el embarazo y puerperio, y
se derivaron a unidad de cuidados intensivos,
y con necesidad de ventilacién mecanica por
el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(43), segiin Chen Y. et al, las embarazadas
con enfermedades pulmonares desencadenan
parto prematuro, retardo del crecimiento in-
trauterino mortalidad perinatal (44).

En una investigacion presentaron dos ca-
sos de infeccion por el COVID-19 relaciona-
dos con la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) en el tercer trimestre del em-
barazo. Los resultados fueron excepcionales
tanto para las madres como para los recién
nacidos, no fue detectado en todos los em-
barazos ni en los recién nacidos. Este estudio
demostrd que existe un bajo peligro de infec-
cién intrauterina por transmision vertical del
COVID-19 (45).

En una investigacién en China se encon-
traron también resultados negativos, en el li-
quido amnidtico, cordén umbilical, en nariz
y faringe se concluye la existencia negativa de
esta transmision vertical (46), una de las emer-
gencias sanitarias mas graves del mundo en la
actualidad es la infeccién por el coronavirus
COVID-19. La practica clinica en medicina
materno-fetal ha sufrido cambios significati-
vos debido a la presencia de la reciente enfer-
medad infecciosa potencialmente grave que
causa el entorno actual de pandemia. Existen
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factores particulares relacionados con la ges-
tacién al momento del diagnéstico y tratar la
COVID-19 en las gestantes; sin embargo,
no parece haber una mayor susceptibili-
dad o afectacion al virus en comparacion con
la poblacién en general. Relacionado con las
evidencias disponibles cientificamente (47).

No obstante, segun Kimberly (47) encon-
traron solo tres neonatos que fueron positivo
al IgM (48), debe realizarse una buena evalua-
cién de la edad gestacional, estado clinico de
la gestante y feto tanto de amenaza o trabajo
de parto para determinar la prescripcion de
maduradores pulmonar segin la edad ges-
tacional para finalizar la gestacion. En la in-
vestigacion de Lansbury et al, concluyeron
incrementos de partos abdominales con CO-
VID-19, debido que se encontraron las ges-
tantes con bienestar fetal alterado (49).

Las gestantes con COVID-19 tienen mas
riesgo de ser ingresadas en unidades de cui-
dados intensivos, necesitar asistencia respira-
toria y dar a luz prematuramente. Ademas, 1
de cada 4 bebés nacidos de mujeres con CO-
VID-19 fue ingresado en una unidad neona-
tal, con tasas de mortinatalidad y mortalidad
neonatal bajas. El riesgo es mayor para quienes
tienen condiciones preexistentes como diabe-
tes o hipertension, asi como para aquellos que
no son blancos, tienen mayor edad o padecen
obesidad (50).

Asimismo, fue alta los indices de mor-
talidad materna, debido que no se brindd
atenciéon materna en los primeros niveles de
atencion, fundamentalmente en paises sub-
desarrollados, en el cual hubo deficiencia de
atenciones y uno de cada tres no recibieron
atencién en una (UCI); falleciendo el 35% de
mujeres en estado de gestacion a causa de la
atencion limitada del control prenatal; a nivel
hispanoamericano, la mortalidad elevada pre-
sentd Honduras; a diferencia del Perd ocupd
el quinto lugar, incrementdndose en el 50%
(51), durante la pandemia desarrollé impac-

to revelador de las muertes maternas a nivel
mundial aumenté la tasa de muertes (52).

Durante la pandemia en el Pert los indices
de mortalidad cambiaron casi en todos los de-
partamentos. Indican falta de igualdad con una
diferencia que los departamentos de la selva
presentaron altos indices de muertes materna
y durante la pandemia fueron los departamen-
tos de la costa Piura, La Libertad, Lima, Puno y
Cajamarca no representaron el 65,8 % del total
de muertes (53), asi mismo, reportaron muer-
tes indirectas a las muertes por COVID-19,
aunque las causas directas fueron la hipertensi-
6n materna y la hemorragia obstétrica. Sin em-
bargo, durante los primeros meses del 2022, el
68,3% de todas las muertes maternas se debie-
ron a la preeclampsia y hemorragia obstétrica
(54). En tal sentido las muertes maternas cons-
tituyen un arduo problema de la salud publica
en el Peru, y es importante conocer aspectos
relacionados en la asistencia materna neonatal
durante la pandemia COVID-19 para ayudar a
futuros escenarios.

ANTECEDENTES

En relacién a la investigacion se realiza una
recopilacion de investigaciones relacionadas
con el tema de interés, previamente analizada
y sistematizada en contextos Internacional, re-
gional y local que describimos a continuacion.

Internacionales

Villalobos et al (55), en el ano 2020 busca-
ron identificar la identidad de los responsables
directos que intervinieron en la paralizacién
de los centros de salud de ciudadanos desam-
parados no considerados vulnerables por la
pandemia, realizaron un estudio transversal,
aplicaron encuesta a los actores distinguidas
de 19 paises de ALC, sobre cobertura de la
eficacia de la atencion de las mujeres en edad
fértil; de las 691 respuestas, la cobertura de los
servicios analizados se considera elevada, se
concluye que la influencia en la oferta de los

T ——— () -



servicios de las muestra en estudio es hibrida
en diferentes naciones y tipo de servicio.

Toapanta y Garcia (56), con el objetivo de
determinar las principales causas considera-
blemente grave morbilidad materna en el Hos-
pital General Docente Ambato Ecuador 2020,
realizaron una investigacion de tipo campo y
bibliografica, de enfoque cualitativo y cuan-
titativo, de estilo narrativo, mediante analisis
de historias clinicas. Los resultados muestran
hemorragia obstétrica 30%, eclampsia 20%,
hipertensiones inducidas por el embarazo
17%, enfermedad hemolitica 13%, embarazo
extrauterino 10%, desprendimiento prema-
turo de placenta 10%, lamorbilidad mater-
na grave durante la pandemia aument6 90%,
El resultado fue desarrollar un protocolo
para disminuir los indicadores garantizando
la vida de la gestante y el neonato.

Fernandez (57), realizé un estudio con el
objetivo fue utilizar métodos observacionales,
retrospectivos, analiticos, transversales y de
casos y controles para evaluar los factores de
riesgo en gestantes relacionados con la rup-
tura prematura de membrana que recibieron
atencion en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante la pandemia de COVID-19. Se
usaron 140 historias clinicas, 70 para casos y
70 para controles. Resultados: la OR de la in-
feccion del tracto urinario es de 6,267, la OR
de la infeccién cérvico vaginal es de 12,851 y
la OR del COVID-19 es de 19. Conclusion:
las infecciones urinarias y el COVID-19 son
los dos factores que aumentan el riesgo de
ruptura prematura de membranas.

Sobrero et al. (58), reportan resultados obs-
tétricos-neonatales en gestantes COVID-19
positivas durante el nacimiento en Centro
Hospitalario Pereira Rossell y en Médica
Uruguaya; estudio observacional descripti-
vo retrospectivo, su muestra de 240 madres
y 244 recién nacidos, el 46% (n=110) partos
abdominales. El 3% (n=7) de las gestantes se
hospitalizaron en terapia intensiva, la mayoria

por complicaciones del embarazo. Concluye
que la pandemia causé dafo en la atencion al
inicio del embarazo afectando madre-hijo. No
fue la causa del incremento de las cesareas.
Cunarlo (59), realizé un analisis de las
peculiaridades, obstétricas y perinatales, asi
mismo de las peculiaridades de la morbili-
dad y mortalidad del binomio madre nifio en
relacion a las dos oleadas, en embarazos in-
fectadas por COVID-19 en Espana. Estudio
de tipo observacional, analitico, de cohortes
con seguimiento longitudinal, se considera-
ron 1295 embarazadas infectadas por SARS-
-CoV-2 hospitalizadas en 78 establecimientos
de salud publicos y privados; como resultado
fue el 40 % de las pacientes tenian el riesgo de
morbimortalidad materna durante las 2 ole-
adas a diferencia de la morbilidad perinatal ,
que fue OR 8,3, tanto que la muerte perinatal
es 20,4 % mayor en la primera ola; concluye
un menor porcentajes y disminucién en los
acontecimientos de muertes materna neonatal
y menor porcentaje de cesareas entre otros.
Gonzales, Viviani, et al. (60), en Chile, ana-
lizaron los efectos del COVID-19 en la morta-
lidad materna, perinatal y prematuridad me-
diante comparacion de datos estadisticos del
Ministerio de Salud de Chile y de la web de la
OMS sobre nacidos y muertes de fetos totales
entre enero 1990 y setiembre 2022. Se toma-
ron en cuenta los indicadores esenciales de la
mortalidad materna y perinatal. Resultados
de marzo 2020 a setiembre 2022, el aumento
en la tendencia histdrica ha disminuido de la
razon de nacimientos defunciones totales de
1,9 antes de pandemia en comparacién con
el ano 2019 o prepandemia (19,1), la razén
de muerte materna fue 28,1 veces mas que
100,000 nacidos vivos en el 2020. En cuanto
a los embarazos menores de 37 semanas, au-
mento de 8,5 % en 2019 a 9,5 % en 2020.
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Nacionales

Juérez E, (61), describié sobre la situacion
de la atencién de la salud sexual a los acce-
sos en los establecimientos de salud detalld
que durante la pandemia de COVID-19 en el
Peru; no solo la atencidn materna fue afectada
durante la pandemia. La falta de atencion se
visualiza en las cifras de parto hospitalario pu-
blicadas por el MINSA, observando disminu-
cion del 0,5% en relacion de partos registra-
dos como atenciones en un establecimiento
de salud respecto al total de partos hospitala-
rios registrados 98,44 % al 21 de octubre del
2020, se realizo una actualizacion de la data
presentada en este informe, comparado con
el 98,98% de partos hospitalizados que fueron
registrados en todo el 2019.

Solano y Capani (62), con el objetivo es
identificar consecuencias perinatales de em-
barazadas que sufrieron COVID-19 del Hos-
pital de Lircay Huancavelica-Peru, 2020 a
2021 en 124 gestantes, realizaron un estudio
de tipo transversal, observacional, retrospec-
tivo, con diagnéstico de COVID-19. Los re-
sultados muestran el 85% de partos vaginales,
el 15 % cesarea, la patologia con mas frecuente
tueron la hipertension inducida por el emba-
razo con un 19%, igual que la hipoxia, segui-
do de retraso de crecimiento.

Montoya, Pérez, Broncano (63), realizaron
una investigacion para estudiar impactos y
efectos en la pandemia de COVID-19 de las
muertes maternas del Pert, utilizando un en-
foque cualitativo descriptivo y critico. El ana-
lisis se centr6 en los aspectos general y eco-
némicos de las muertes materna, referencias
epidemioldgicas, las directivas técnicas y su
influencia en la pandemia en las embarazadas.
La investigacion incluy6 una exploracion bi-
bliogréfica de boletines y articulos. Se report6
un aumento en las muertes maternas de 45,4%
en 2020 y 56% en 2021 en comparacion con
2019, y una disminucidn significativa de 50%
en 2000 y 2001.

Asi mismo, Roque Padilla et al. (64), el
fin de comparar las peculiaridades de las
muertes maternas del Pert antes y durante la
COVID-19, estudio descriptivo transversal
utilizando las bases de datos del Sistema Infor-
matico Nacional de Defunciones (SINADEF),
se calculd la razon y tasa elevadas de muertes
maternas por la COVID-19 en Latinoaméri-
cay a nivel nacional y regional. La Razén de
Mortalidad Materna antes de la pandemia fue
de 26,9 muertes maternas por 100, 000 naci-
dos vivos, mientras que durante la COVID 19
fue de 52,9. Las regiones mas afectadas fueron
Tumbes, Pasco y Apurimac. Predominaron
durante la COVID-19, enfermedades hiper-
tensivas del embarazo, parto y después del
parto, causas no obstétricas.

Davila, Aliaga et al. (65), este estudio tuvo
como objetivo analizar los resultados materno-
-perinatales de gestantes infectadas con CO-
VID-19 en un hospital peruano. Se realizé un
estudio estadistico descriptivo en Excel 2013.
Las alteraciones obstétricas mas habituales fue-
ron la preeclampsia y prematuridad de mem-
branas. La morbilidad mas comun fue la pre-
maturidad, presentando sélo un recién nacido
resultados positivos. El estudio concluyé que la
prematuridad es la morbilidad mas comun.

Zuniga (66), el objetivo de la investigacion
fue establecer el impacto dela COVID-19enel
Hospital de Acobamba en Huancavelica, 2019
y 2020, relacionado a la atencién materna, la
poblacién en estudio es de 27 y 29 gestantes,
53 y 60 partos, 27 y 29 puérperas, estudio de
tipo retrospectivo, observacional y longitudi-
nal, el método utilizado fue la evaluacion de
documentos, la herramienta fue analizar la
documentacién. Segun los estudios el 236,7%
fueron los partos atendidos, esto fue debido a
que fueron asistido fuera del establecimiento
asi también migrantes, fueron el 5% de partos
en domicilios, y antes de pandemia 86,8%; en
conclusion, durante la pandemia se incremen-
t6 la asistencia de parto y puerperio, aumenta-
ron las emergencias disminuyendo los casos
de hemorragia posparto.
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A nivel local no se encontro estudios rela-
cionados al tema de investigacion del nivel de
posgrado; por lo que nuestra investigacion se-
ria el inicio de nuevas investigaciones, por la
importancia del estudio.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE
INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cuan-
titativa, no experimental de corte transversal,
retrospectiva.

DISENO DE INVESTIGACION:

Observacional, descriptivo. Comparativo.

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO

Poblacion:

El universo en estudio estuvo constituido
por los registros de todas las gestantes que
acudieron al Hospital Regional II-2 del distri-
to de Tumbes, durante el periodo comprendi-
do 2017 al 2022, se tomo datos de los registros
de las atenciones de los servicios de estadistica
e informatica, libros de registro, sala de par-
tos, hospitalizacion, sala de operaciones, neo-
natologia, pagina web.

Muestra:

Se trabajo con todos los registros admi-
nistrativos de la atencién materna y neonatal,
constituyendo una muestra no probabilistica
por conveniencia

Unidad de analisis:

1. Registro de la atencién de la madre en
condicion de gestante o puérpera.

2. Registro de la atencion del neonato

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

1. Registro de la atencién de las madres
en los libros de los servicios de sala de
partos, hospitalizacién, unidad CO-
VID-19 y sala de operaciones, pagina
web del Hospital Regional II-2 Tumbes
Periodo 2017 - 2022.

2. Registro de la atencién de los neonatos
en los libros del servicio de neonatolo-
gia del Hospital Regional II-2 Tumbes
periodo 2017 - 2022.

Criterios de Exclusion

1. Registros de atenciéon materna o neo-
natal con datos incompletos.

2. Registros de atencion de partos no ins-
titucionales.

3. Registros de recién nacidos cuyo naci-
miento ocurrio fuera de la institucion.

METODOS, TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Método y técnica: El método de estudio
fue la observacidn, técnica la observacion in-
directa, porque se recolecté datos de fuentes
secundarias.

Instrumento de recoleccion de datos: fue
una ficha de recoleccién de datos elaborada
por la autora de acuerdo a los objetivos del es-
tudio. (anexo N°2).

Se solicitd permiso al director del Hospital
Regional II-2 por intermedio de la Escuela de
Posgrado mediante una solicitud, para acceder
a la informacién del servicio de estadistica, li-
bros de registro de centro obstétrico, hospitali-
zacion, sala de operaciones, neonatologia.

PROCEDIMIENTO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Antes de la recoleccion de datos, se obtuvo
la autorizacion del director del hospital y del
jefe del servicio de Gineco-Obstetricia. Poste-
riormente, se aplicé el instrumento de reco-
leccion de datos en un periodo comprendido
de lunes a sabado, en ambos turnos de atenci-
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6n, seleccionando los datos de las participan-
tes de acuerdo con los criterios previamente
establecidos.

Una vez finalizada la recoleccién de datos,
se procedid a su codificacion y organizacién
en una matriz, con el propdsito de facilitar su
analisis y evaluacion.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron registrados
mediante una ficha de recoleccién estructura-
da y posteriormente transcritos y codificados
en una hoja de cdlculo de Excel. Para el pro-
cesamiento y andlisis estadistico, se empled el
software IBM SPSS version 22.

En el analisis descriptivo de las variables
cuantitativas, se calcularon medidas de ten-
dencia central (media y mediana) y de disper-
sidn (desviacion estandar). Para las variables
cualitativas, se determinaron frecuencias ab-
solutas y relativas expresadas en porcentajes.

Para evaluar diferencias significativas en-
tre grupos, se aplico la prueba t de Student,
considerando una significancia estadistica de
p < 0,05. Este analisis permitié comparar las
medias de las variables en estudio y determi-
nar si existieron diferencias significativas en
los efectos de la pandemia sobre la atencion
materna y neonatal.

Los resultados procesados fueron presenta-
dos en tablas de frecuencia, graficos de barras
e histogramas, permitiendo una interpretaci-
6n visual clara de la informacién y facilitando
el analisis de los hallazgos.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién aprobada por el tribunal
evaluador, fue presentado al Comité de Etica
Institucional y se solicit6 autorizaciéon para su
ejecucion a la Direccién del Hospital Regional
I1-2 MINSA Tumbes.

Esta investigacion cumplié el Codigo de
ética del investigador en la UNTUMBES-RE-
SOLUCION-N°1305-20197UNTUMBES-
-CU., concentrandose

en los elementos éticos, de la defensa de la
persona investigada y la publicacién de los re-
sultados de la investigacion (67).

La investigacion no present6 ningun riesgo
de salud de las personas en estudio. Los datos
obtenidos se manejaran confidencialmente, se
descarta la solicitud de informacién personal,
excepto la informacién para los designios de
la investigacion. En este estudio se descartd la
participacion directa de los participantes; por
ser un estudio que solo necesit6 de la revisién
de los registros de su atencion; por lo que, no
fue necesario del consentimiento informado,
solo la autorizacion institucional.

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
., e e Me- D e.s . Diferen-
Evolucion de institucio- . viaciéon .
dia f cia de
los partos nales estan- .
(X) d media
ar
Partovaginal  TTPAMYe 1160 181 210
mia
Parto vaginal
con CO- Pandemia 41 50
VID19
ot mipande. 200318
parto : 2045 195
cional mia
Parto abdo- iﬁzgz’:l‘jl: 1444 29 349
minal . 1095 90
mia
Partoabdo-
minalcon Pandemia 25 30
COVID 19

periodo prepandémico (2017-2019)

periodo pandémico por COVID-19 (2020-
2022)

Tabla 1. Evolucién de los partos institucionales

desde un periodo prepandémico (2017-2019)

hasta el periodo pandémico por COVID-19
(2020-2022)

Laevolucion delos partos institucionales en
el Hospital Regional II-2 Tumbes analizados
en los periodos prepandémico (2017-2019)
y pandémico por COVID-19 (2020-2022),

T ————S (| -



muestra una tendencia descendente sig-
nificativa de la cobertura de los partos
institucionales en el periodo de pandemia
con una diferencia de media de 558, asimismo
la misma tendencia se observa de los partos
tanto vaginales como abdominales, con una
diferencia de media de 210 y 349 respecti-
vamente. El promedio de los partos vagi-
nales con diagnostico de COVID 19, fue
41, siendomayor a los partos abdominales
con COVID 19, con 25 partos reportados.

Complicaciones Media DeS'Vl;CIOI‘l D.lfilren—
maternas (X) estandar ciade
(DE) media
Prepan-
Abortos demia 504310 3468 194
Pandemia
Numero
total de Prepan-
. demia 465473 4586 -8
complica- .
. Pandemia
ciones
Hemor-
ragia Prepan-
primera demia 2426 49 -2
mitad del Pandemia
embarazo
Hemor-
ragia Prepan-
segunda  demia 55 11 0
mitad del Pandemia
embarazo
Enfer-
medad Prepan-
hi demia 45 33 828 13
iperten- .
. Pandemia
siva del
Infeccio-  Prepan-
nes del demia
tracto Pandemia 259 20
urinario 307 218
Ruptura  Prepan-
de mem-  demia 4555 12 44 -11
branas Pandemia
Casos Prepan-
COVID demia 0102 079 -102
19 Pandemia

periodo prepandémico (2017-2019)

periodo pandémico por COVID-19 (2020-
2022)

Tabla 2. Complicaciones maternas desde un
periodo prepandémico (2017-2019) hasta el
periodo pandémico por COVID-19 (2020-2022)

Se puede apreciar en la tabla 2, que las com-
plicaciones maternas mostraron tendencia
descendente en el periodo de pandemia
son los registros de abortos, infecciones del
tracto urinario y enfermedad hipertensiva del
embarazo con una diferencia de media de
194, 90 y 13 respectivamente. Asimismo,
las complicaciones ruptura de membranas
y hemorragias de la primera mitad del
embarazo muestran una tendencia ascen-
dente en el periodo de pandemia conuna
diferencia de media de -11 y -2 respectiva-
mente; la misma tendencia se observa con
el numero total de complicaciones mater-
nas con una diferencia de media de -8. El
promedio de casos de COVID 19 fue 102,
mientras que la tendencia de la hemorragia
de la segunda mitad del embarazo se man-
tuvo en el periodo de pandemia.

Desvia- .
Media cidnes Diferen-
Mortalidad materna , ciade
X) tandar media
(DE)
Numero
de muertes Prepandemia 2 0,577 -2
maternas
Pandemia 4 3,055

periodo prepandémico (2017-2019)

periodo  pandémico por  COVID-19

(2020-2022)
Tabla 3. Mortalidad materna desde un periodo
prepandémico (2017-2019) hasta el periodo
pandémico por COVID-19 (2020-2022)

Se aprecia que el promedio de la morta-
lidad materna en el Hospital Regional II-2
Tumbes, se duplicé durante la pandemia, con
una diferencia de media de -2.




Desvia-

Medi .. Diferen-
Mortalidad neonatala edia c1,on 5 ciade
(X) tandar medi
(DE) edia
Muertes Prepande- . 16 19
neonatales mia
Pandemia 28 6

periodo prepandémico (2017-2019)

periodo  pandémico por COVID-19

(2020-2022)
Tabla 4. Mortalidad neonatal desde un periodo
prepandémico (2017-2019) hasta el periodo
pandémico por COVID-19 (2020-2022)

Se puede observar en la tabla 4, que el pro-
medio de la mortalidad neonatal que ocurrié
en el Hospital Regional II-2 Tumbes, muestra
una tendencia descendente significativa en
el periodo de pandemia, con una diferen-
cia de media de 19.

Desvia- .
L . L. Diferen-
Complicaciones Media  cion es- .
) ciade
neonatales X) tandar media
(DE)
Compli-
caciones Pre pande- 2619 191 628
mia
neonatales

Pandemia 1991 202
(2017-2019)

COVID-19

periodo prepandémico
periodo  pandémico  por
(2020-2022)
Tabla 5. Complicaciones neonatales desde un
periodo prepandémico (2017-2019) hasta el
periodo pandémico por COVID-19 (2020-
2022)

En la tabla 5, se analiza que el promedio de
las complicaciones neonatales en el Hospital
Regional II-2 Tumbes, muestran una ten-
dencia descendente en el periodo de pan-
demia, con una diferencia de media de 628.

Al analisis de los datos, respecto a la varia-
ble cobertura de parto institucional muestran
que las varianzas fueron similares, con una di-
ferencia significativa (p=0,023) lo que indica
que las coberturas de parto no fueron homo-

géneas en los periodos estudiados. En otras
palabras, las coberturas variaron significativa-
mente entre los diferentes periodos.

En relacion con la variable parto vaginal se
evidencia que las varianzas fueron similares,
sin embargo, se muestra que no hay diferencia
significativa en promedios (p=0,165), mien-
tras que los partos abdominales muestran
una diferencia significativa (p=0,003), es decir
que, si bien es cierto que hay disminucién de
los partos en periodo pandemia, las diferen-
cias varian de acuerdo con el tipo de parto.

Asimismo, los partos vaginales y abdomi-
nales con COVID 19, muestran que no hay di-
ferencia significativa en promedios (p=0,229),
podria deberse a que los casos presentados se
mantuvieron en el periodo (pandémico) estu-
diado.

Finalmente, las complicaciones neona-
tales muestran una diferencia significativa
(p=0,017), esto demuestra que pese a la pan-
demia la tendencia de las complicaciones neo-
natales fue en disminucidn, mientras que para
las muertes neonatales se muestra que no hay
diferencia significativa (p=0,129), siendo la
tendencia en descenso pese a lo que generaba
la pandemia por SARS-CoV-2.

DISCUSION

Al analizar los efectos de la pandemia por
SARS-CoV-2 en la atencién materna neonatal
en el Hospital Regional II-2 de Tumbes, se ha
podido apreciar en la tabla 1, que la evoluci-
6n de los partos institucionales mostré una
disminucién significativa en la atencién hos-
pitalaria durante la pandemia (p = 0,023) con
una diferencia de 558 partos institucionales
en comparacion con el periodo anterior, asi-
mismo la misma tendencia en los partos va-
ginales y abdominales, con una diferencia de
210 y 349 respectivamente.

Esta situacion se asemeja a lo acontecido a
nivel nacional respecto a cifras de parto hospi-
talario publicada por el MINSA, en el “Infor-
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Prueba de Leve-
ne de igualdad de
Efectos de la pande- varianzas
mia por COVID-19 en Diferen- 95% de intervalo
la atenciéon materna Diferen- de confianza de la

neonatal F Sig. T gl Sig-(bi- cia de

prueba t para la igualdad de
medias

cia de diferencia

lateral) . error
medidas estandar
Inferior ~ Superior

Parto vaginal Se 0,758 0,433 1,695 4 0,165 210,000 123,930 -134,084 554,084
asumen
varian-
zas 1,695 3,402 0,178 210,000 123,930 -159,288 579,288
iguales
No se

asumen
varian-
Partovaginal zas 12,630 0,024 -1,418 4 0,229 -41,000 28,919 -121,293 39,293
con iguales
Se

COVID 19 asumen
varian-
zas
iguales

No se -1,418 2,000 0,292 -41,000 28,919 -165,430 83,430
asumen
varian-
Cobertura zas 0,019 0,898 3,605 4 0,023 558,333 154,896 128,273 988,394
parto iguales
Se

institucional asumen
varian-
zas 3,605 3,988 0,023 558,333 154,896 127,749 988,918
iguales
No se

asumen
varian-
zas
iguales

Parto abdo-  Se 7,253 0,054 6,408 4 0,003 348,333 54,359 197,409 499,258
minal asumen
varian-
zas 6,408 2,337 0,016 348,333 54,359 144,004 552,662
iguales
No se

asumen
varian-
Parto abdo-  zas 15,077 0,018 -1,424 4 0,228 -25,000 17,559 -73,753 23,753
minal iguales
Se

con COVID  asumen

19 varian-
zas
iguales

No se -1,424 2,000 0,291 -25,000 17,559 -100,552 50,552
asumen
varian-
Complica- zas 0,068 0,807 3,920 4 0,017 628,333 160,278 183,330 1073,337
ciones iguales
Se




neonatales asumen
varian-
zas 3,920
iguales

No se

asumen
varian-
zas
iguales

Muertes Se
neonatales asumen
varian-
zas 1,906
iguales
No se

5,344 0,082 1,906 4

asumen
varian-
zas
iguales

3,987

2,515

0,017 628,333 160,278 182,761 1073,905
0,129 18,667 9,792 -8,521 45,854
0,170 18,667 9,792 -16,185 53,518

periodo prepandémico (2017-2019)
periodo pandémico por COVID-19 (2020-2022)

Tabla 6. Efectos de la pandemia por COVID-19 en la atencién materna neonatal del Hospital Regional
I1-2 Tumbes

me de la situacion del acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva durante la pande-
mia de COVID-19 en el Pert” estudiado por
Juarez y Col. (66), con cierta similitud, pues
se menciona reduccion del 0,5% de partos re-
gistrados atendidos en un centro de salud en
relacion del total de partos registrados (7, 24).

El estudio muestra que la reduccion fue es-
tadisticamente significativa (p = 0, 023), por lo
que tal vez se puede concluir que la pandemia
pudo haber afectado directamente la frecuen-
cia de los partos institucionales, por diferentes
situaciones de afectaciéon que trajo consigo la
pandemia; sobre todo por la falta de atencion
como lo indica Juarez E y col. (66), Montoya
(24,26).

Esto también trascendié en todo el mundo,
asi lo muestran los datos que se asemejan a
los encontrados en el estudio de Anselmi GD.
(21), se observo que todas las actividades du-
rante la pandemia COVID 19 disminuyeron,
como los controles prenatales en un 34,7%,
entre otras actividades como los partos insti-
tucionales, posiblemente por las deficiencias
de los servicios de salud y por el temor al con-
tagio de COVID-19, perjudicando a la pobla-

cién vulnerable y poniendo en riesgo la salud
del binomio madre-nifio.

Los resultados difieren a lo encontrado por
Zuiiga, con relacion a la atenciéon de partos
en el afno 2020, se incrementd hasta 236,7%
en el hospital de

Acobamba - Huancavelica. (14), sin em-
bargo, la comparacion sélo es referencial pues
las poblaciones y realidades son diferentes.

En el estudio, respecto al promedio de los
partos vaginales con diagnostico de COVID-19
fue 41, siendo mayor a los partos abdominales
con diagndstico de COVID-19 de 25 partos; lo
que tiene cierta similitud de un estudio de 124
gestantes con COVID -19 reportados por Sola-
no y Capani en el Hospital de Lircay - Huanca-
velica Peru con una correlacion significativa en
los resultados, en relacién con los partos vagi-
nales 85% y cesarea 15% (25).

Es preciso mencionar que la pandemia por
COVID-19 ha creado un impacto negativo en
muchos indicadores que afectan la salud ma-
terna y neonatal, efecto de ello se ha visto refle-
jado en el seguimiento y control del embarazo
interrumpido, disminucion de partos institu-
cionales, asi como el incremento de complica-
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ciones maternas y neonatales aumentando las
tasas de morbimortalidad materno perinatal.

Lo expresado explicaria los hallazgos res-
pecto a las complicaciones maternas, tal como
se aprecia en la tabla 2, la ruptura de membra-
nasy hemorragias de la primera mitad del em-
barazo mostraron una tendencia ascendente
en el periodo de pandemia (diferencia media
de -11y -2 respectivamente); la misma ten-
dencia se observa con el nimero de complica-
ciones maternas (diferencia de media de -8).
El promedio de casos de COVID 19 fue 102,
mientras que la tendencia de la complicacién
materna hemorragia II mitad del embarazo se
mantiene en el periodo de pandemia.

Lo que se asemeja con lo reportado por
Davila, Aliaga et al; notificando entre las pa-
tologias obstétricas mas frecuentes que se pre-
sentaron, ruptura prematura de membranas
18,6% y preeclampsia 11,6%. (29), asimismo
defiere con los datos reportados por Solano
y Capani, donde los trastornos hipertensivos
del embarazo fue la mas frecuente. (25), del
mismo modo difiere con lo reportado por
Sobrero y col. respecto a las complicaciones
del embarazo fue en su mayoria el sindrome
HELLP, estado hipertensivo del embarazo e
higado graso, siendo solo un caso por tener
sintomas graves de COVID 19 (22).

Los datos descritos podria ser consecuen-
cia de diferentes situaciones, en especial a las
estrategias, acciones y decisiones que a veces
son mal llevadas, revelaron la debilidad del
sistema de salud, no solo en la regién sino en
todo el pais durante el escenario de pandemia
por SARS-CoV, que conllevaron a lamentar
muertes maternas que son prevenibles.

Respecto a la mortalidad materna en el
contexto de este estudio, tal como se observa
en la tabla 3, se muestra una tendencia ascen-
dente significativa en el periodo de pandemia
(promedio de 4 muertes, diferencia media -2),
lo que coincide con lo reportado por Roque,
un aumento de 52,9 muertes maternas  en

los departamentos mas afectados fue-
ron Apurimac, Tumbes, Tacna y Pasco. (27),
de igual forma los resultados de Montoya
menciona que la mortalidad materna se incre-
menté de 45% a 56%. (26), defieren con Lo-
pez que menciona el 40 % menor de muertes
materna perinatal durante la primera oleada
(23),

Sobre este mismo particular, refleja la de-
bilidad del sistema de salud frente a una pan-
demia como la COVID-19, ya que, la gran
mayoria de muertes durante este tiempo res-
ponden a factores que podian haberse evitado
si se brindaba una atencion oportunamente.
Se determina que, durante este escenario de
pandemia, no se priorizé la salud materna ne-
onatal (28).

En la tabla 4 se observa una disminucion
significativa de la mortalidad neonatal en el
Hospital Regional II-2 de Tumbes con una
diferencia de 18,667 casos, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0,129).
Situacién que coincide con lo estudiado por
Cunarlo, reportando reduccion de mortalidad
perinatal (OR 8,3) (23), también datos que
difieren con los resultados encontrados por
Davila y col. (29), donde no reportan muertes
neonatales; Sobrero y col. (22), registra una
sola muerte neonatal por prematurez extrema.

Si bien la tendencia descendente en la mor-
talidad neonatal en el estudio podria estar re-
lacionado con las complicaciones neonatales
o con las dificultades en la atencién médica
durante la pandemia, los resultados no permi-
ten establecer una relacién concluyente, pese
a lo que a lo que generaba la pandemia por
SARS-CoV-2, y significéd un arduo problema
la capacidad de aforo en los diferentes estab-
lecimientos de atencién de la salud sexual y
materno neonatal (6), situaciéon que generd
limitaciones al acceso e insuficiencias en la
atencion de la salud materna neonatal.
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En la tabla 5, las complicaciones neonatales
en el Hospital Regional II-2 Tumbes se vio dis-
minuido y fue estadisticamente significativo (p
=0,017), con una diferencia media de 628,333
casos menos en comparacion con el periodo
prepandémico. Este hallazgo podria estar aso-
ciado a multiples factores, como el impacto de
la pandemia por COVID-19, que puedo haber
ocasionado que las madres no acudan al esta-
blecimiento de salud durante la pandemia por
temor al contagio o dificultades en la atencién
médica debido a la crisis sanitaria.

Resultados que difieren en los estudios en-
contrados por Davila y col. (29), donde las
complicaciones mas frecuentes fueron prema-
turidad (11,3%), bajo peso al nacer (9,3%); so-
lano y Capani (25), defiere que la complicacion
mads recurrente en el feto fue hipoxia con 19%
seguido de crecimiento fetal intrauterino 6%.

Las complicaciones neonatales reportadas
en los diferentes estudios podrian haber estado
asociados a diferentes factores maternos, como
el impacto fisiologico del COVID-19 en el em-
barazo, el estrés materno durante la pandemia,
o factores institucionales como dificultades en
la atencion médica debido a la crisis sanitaria, o
inaccesibilidad a los servicios de salud.

Lo descrito explicaria los hallazgos obser-
vados en la tabla 6, sobre los efectos de la pan-
demia por COVID-19 en la atencién materna
neonatal se presentd efectos significativos en
el Hospital Regional IT - 2 Tumbes, como dis-
minucidn significativa en la atencién hospita-
laria de la cobertura de partos institucionales
durante la pandemia (p = 0,023) con una di-
ferencia de 558 partos institucionales en com-
paracion con el periodo anterior, sugiriendo
que las coberturas variaron significativamente
entre los diferentes periodos.

Algunas complicaciones maternas como
la ruptura de membranas y hemorragias de la
primera mitad del embarazo mostraron una
tendencia ascendente en el periodo de pande-
mia; asimismo la mortalidad materna se ob-

servé una tendencia ascendente significativa
en el periodo de pandemia. Estos efectos en
la atencién materna por la pandemia se han
mostrado a nivel nacional, asi como lo eviden-
cian varios estudios e informes, como el estu-
dio revelado por Juarez E y col. (24), donde
determina que no se ha protegido la atencién
primordial de la salud sexual y reproductiva
de miles de mujeres.

En el pais y especificamente en la region,
muchos de los servicios considerados como
“no urgentes’, al inicio de la pandemia que-
daron abolidas o sin normas que dirijan su
accionar, afectando la atencion a la poblacion
vulnerable como es la etapa materna neonatal,
ubicados en una situacion precaria aun mas
compleja, que conllevo a que la salud del bi-
nomio madre- nifio se viera amenazada por
lo riesgos y efectos que se gener6 durante el
periodo de pandemia.

Los resultados sugieren que la pandemia
afectd la atenciéon materna neonatal en di-
versos aspectos, es asi que se observa que
los efectos de la pandemia COVID-19 en la
atencion materna en el Hospital Regional I1-2
Tumbes ha sido inusual, si bien hay dismi-
nucién significativa de algunos indicadores
como partos institucionales, en otros casos
aumentaron como la mortalidad materna y
neonatal, esto debido a muchas causales como
la falta de atencién en los consultorios del
primer nivel de atencion, falta de control pre
natal, temor al contagio, confinamiento, entre
otras barreras que trajo consigo la pandemia,
viéndose afectada la proteccion del binomio
madre nifo.

Consecuentemente es importante preci-
sar que los resultados del estudio adquieren
un valor excepcional al identificar las conse-
cuencias especificas de la salud materna neo-
natal, que permiten realizar propuestas como
prioridades sanitarias del pais que coadyuven
a eludir problemas materno-perinatales, asi-
mismo permitan tomar mejores decisiones y
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elegir rumbos correctos ante estos desafios; es
asi que en el contexto de la pandemia el pais
restaurd sus directivas de planificaciéon ope-
racional para contrarrestar los requerimien-
tos de las respuestas directa al coronavirus
con la necesidad de seguir brindando los ser-
vicios sanitarios esenciales y atenuar el peligro
de colapso del sistema.

Por lo anterior se requiere de organizaci-
6n compacta y accion sistematizada entre los
Gobiernos y los establecimientos sanitarios y
sus gestores (15), podran ser propuesta para
nuestra region.

Son fortalezas del estudio el evaluar los
efectos en la salud materno neonatal tras el
impacto de la pandemia reflejado en los in-
dicadores de la atencién materna neonatal, el
cual permite generar estrategias como el uso
de la tecnologia, a través de la telemedicina,
por lo que se requiere fortalecer e implemen-
tar plataformas de telesalud en los estableci-
mientos del primer y segundo nivel para me-
jorar el seguimiento y control de las mujeres
embarazadas, de esta manera mejoran los ser-
vicios para la proteccion de la salud materno
neonatal y por ende los indicadores institu-
cionales a nivel regional y nacional.

;Las limitaciones del estudio se resaltan en
los registros? de la unidad de COVID 19 del
Hospital Regional II-2 JAMO de Tumbes, que
pese a la informacién incompleta de reportes
con respecto a la atenciéon materna neonatal
que se encontr6 en dicha unidad, se pudo
complementar con reportes del servicio del
area de Gineco Obstetricia.

CONCLUSIONES

En base a los resultados, se concluye:

1. Lapandemia por COVID-19 ha tenido
un impacto significativo en la atencién
obstétrica en el Hospital Regional II-2
Tumbes, reflejado en la disminucion de
partos institucionales tanto vaginales

y abdominales especialmente en ges-
tantes con diagndstico de COVID-19.
Estos hallazgos subrayan la impor-
tancia de implementar estrategias que
aseguren la continuidad y calidad de la
atencidon materno-perinatal durante si-
tuaciones de emergencia sanitaria.

Las complicaciones maternas que au-
mentaron durante la pandemia en el
Hospital Regional II-2 Tumbes, fueron
la ruptura de membranas y las hemor-
ragias. Estos hallazgos subrayan la ne-
cesidad de reforzar la atencion prena-
tal y las medidas de bioseguridad para
mitigar el impacto de la COVID-19 en
la salud materna.

El Hospital Regional II-2 Tumbes ha
experimentado un aumento de la mor-
talidad materna durante la pandemia
por COVID-19, alineandose con las
tendencias nacionales. Este fenomeno
resalta la necesidad urgente de reforzar
las estrategias de atencion prenatal y ga-
rantizar la continuidad de los servicios
de salud materna, incluso en contextos
de emergencia sanitaria, para mitigar el
impacto en la salud de las gestantes.

Se concluye, a pesar de las dificultades
presentadas por la pandemia, el Hos-
pital Regional II-2 Tumbes ha logrado
reducir la mortalidad neonatal. Este lo-
gro resalta la importancia de evaluar y
compartir las practicas exitosas imple-
mentadas, con el objetivo de mejorar la
atencion y los resultados neonatales en
el ambito nacional.

En conclusion, la significativa reduc-
cién de las complicaciones neonatales
en el Hospital Regional II-2 Tumbes
durante la pandemia por COVID-19
resalta la eficacia de las intervenciones
implementadas en la region. Estos re-
sultados pueden servir como referencia
para otras instituciones de salud, en-
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fatizando la importancia de adaptar y
aplicar estrategias basadas en evidencia
para mejorar los resultados neonatales
en contextos de emergencia sanitaria.
Los resultados del presente estudio re-
flejan cémo la pandemia por COVID-
19 ha influido en las practicas obstétri-
cas y neonatales en el Hospital Regional
II-2 Tumbes, destacando variaciones
en la cobertura de parto institucional y
en las tasas de cesareas, mientras que
las complicaciones y muertes neonata-
les no mostraron cambios significati-
vos. Es esencial interpretar estos datos
considerando factores contextuales y
organizacionales especificos del perio-
do analizado.

RECOMENDACIONES

1.

A los gestores de las instituciones de
salud de la region, Implementar estra-
tegias que aseguren la continuidad y
calidad de la atenciéon materna neona-
tal, incluso en contextos de emergencia
sanitaria, para mantener o mejorar los
resultados en salud materno-infantil.
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ANEXOS

UNI VERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE RECOLECCI-
ON DE DATOS
Efectos de la pandemia por COVID - 19 en la atenciéon
materna neonatal Hospital Regional II-2 Tumbes.

Aflo 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Atencion de partos
vaginales

Atencién de partos va-
ginales con diagndstico
de COVID 19
Atencion partos abdo-
minales

Atencion de partos
abdominales con diag-
noéstico de COVID 19

Complicaciones Afo Afo Afo 2019 Afo Afo Ano
2017 2018 2020 2021 2022

Hemorragia dela I
mitad de embarazo

Hemorragia de la IT
mitad del embarazo

Enfermedad hipertensi-
va del embarazo

Infeccién tracto uri-
nario

Amenaza parto pretér-
mino
Parto pretérmino

Rotura prematura de
membranas

Embarazo prolongado

Hemorragia post parta

Causa muerte materna | Afio Afo Afo 2019 Afo Afo ANO
2017 2018 2020 2021 2022

Hemorragias
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Infecciones

HIE

COVID 19

Complicaciones Afio Afo Afo 2019 Afo Afo Ano
2017 2018 2020 2021 2022

SDR sindrome dificul-

tad respiratoria

Bajo peso al nacer

Prematuridad

Retardo de crecimiento
intrauterino

sepsis neonatal

Numero de otras cau-
sas, antes y durante la
pandemia, por ejemplo:
prematuridad extre-
ma, malformaciones

congénitas

Causa muertes neona- | Ao Ano Ano 2019 Ano Ano Ano
tales 2017 2018 2020 2021 2022
Numero muertes por

SDR (Sindrome de Difi-

cultad Respiratoria)

Numero de muertes por
Sepsis neonatal

Numero de muertes
asfixia neonatal

Numero de muertes
por otras causas, por
ejemplo: prematuridad
extrema, malformacio-
nes congénitas

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

EXPERTON 1:
Escala De Clasificacion Para Validacion Del Instrumento De Investigacion

Estimado (a): Antonio Uceda Cabrera

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinion.




1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema
de investigacion.
X
2. Elinstrumento propuesto responde alos objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada. X
4. Los items del instrumento guardan relacion con la Operacionalizacion de
la variable.
X
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X
6. Los items son claras y entendibles. X
7. Los numeros de items es adecuado X
para su aplicacion.
SUGERENCIAS: ... Ninguna...cumple  segin  los  objetivos  planteados en Ia
INVEStIGACION. ... ouuiii i

ESCALA DE CLASIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

EXPERTO N 2:

Estimado (a): MAURO PABLO MEZA OLIVERA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinién.

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

X
2. Elinstrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es X
adecuada.
4. Los items del instrumento guardan
relacion con la Operacionalizacion de la variable.

X
5. Lasecuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claras y entendibles. X
7. Los niimeros de items es adecuado para X
su aplicacion.

Ml

o y

DR. MAURO MEZA OLIVERA
CMP 19199 — RNE 10340




ESCALA DE CLASIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

EXPERTO N 3:

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinion.

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema

de

investigacion. X
2. Elinstrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es X
adecuada.

4. Los items del instrumento guardan relaciéon con la Operacionalizacion de

la variable.

X
5. Lasecuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claras y entendibles. X
7. Los numeros de items es adecuado X

para su aplicacion.

§¢§,:@an s
e T——
. eaom e Az

DR. Jorge A. Cabrera Aguilar

ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE




Escala

Definicién con- | Definicién opera- Tipo de
Variable ) P indicador valor final Fuente P de medi- | instrume nto
ceptual cional variable .,
cién
Numero total de
Numero de partos instituciona- Registro de
Parto vaginal 0 ab- | El parto institu- partos totales les antes y durante la partos
dominal atendido | cional se mediraa pandemia Ficha d
icha de
Parto institu- en el estableci- través del numero NG d Numero de cesreas | Registrosde | Cuantita- Razs leccio n d
umero de azén | recoleccié n de
cional mient o de salud. de atenciones de: , antes y durante la partos abdo- tiva dat
cesareas atos
por personal parto vaginal, pandemia minales
especializado. parto abdominal N . Ntimero de partos Registros
umero de par-
X . alp antesy durante la de partos
os vaginales
8 pandemia vaginales
NG d Nuamero de He-
umero de
H . morragia obstétrica
emorragi a
bstét ‘g antes y durantela
obstétrica
pandemia
Numero de Numero de Enfer-
Enfermeda d medad Hipertensiva
Hipertensiva del | del embarazo antesy
embarazo durante la pandemia
La complicaci6 n NG d Nimero de Infecciéon
materna se medira umero de Tracto Urinario
- contabilizan do el | Infeccién Tracto antes y durante la
Morbilidad que se i de cad Urinario
numero de cada i
presenta durante pandemia
una de las com- i .
o un embarazo, par- L ) Numero de Amena- Registros de
Complicaci- plicacio nes del Ntmero de L. .
, to o dentro de los za Parto Pretérmino Oficina de
6n materna L embarazo, parto Amenaza Parto L
42 dias siguientes a " Pretérmi antes y durantela estadistica
0§ retérmino
la culminacién del vP pandemia
b parto hasta 42
embarazo. .
fas sioui Numero de Parto
dias siguientesa | \ynero de Parto ‘
la culminacién del pre termino pre termino antes y
embarazo. durante la pandemia
NG d Nutmero de Rotura
umero de
prematura membra-
Rotura prematura
b nas antes y durante la
membrana s
pandemia
NG d Numero de Emba-
umero de
Embarazo pro- razo prolongado
longad antes y durante la
ongado
J pandemia
Razén de mor-
talidad materna | = 7 R
(mensual, anual)
la muerte de Numero de Numero de muertes
la madre que muertes maternas maternas por
ocurre durante el La mortalidad ma- por Hemorragias antes y
embarazo, parto, 0 terna se calculard Hemorragias durante la pandemia
postparto hasta los L )
0di dividiendo el total Ni d Numero de muertes
fas imero de
. . de casosde muerte maternas por HIE Registros de
Mortalidad posterioresa la muertes maternas R
L materna entreel antes y durante la Oficina de
materna finalizacion del i por HIE . L
b ind namero de pandemia estadistica
embarazo, inde- X )
K nacidos vivosen el Nimero de muertes
pendient emente Namero de

dela duracién o
la localizacion del
embarazo,

mismo periodo de

tiempo

muertes por

por Infecciones

R antes y durante la
Infecciones .
pandemia
i Nutmero de muertes
Ntmero de

muertes por
Otras causas

por Otras causas
antes y durante la
pandemia




Es la defuncién de
un recién nacido

vivo, que ocurre en

La mortalidad ne-
onatal se calculard

X K dividiendo el total X o )
Mortalidad el intervalo com- de defunci Tasa de mortali- = L L —
e defunciones e
neonatal prendido desde , dad neonatal Tidrimitsis s
. RN antes 28 dias
sunacimiento has- .,
Rk entre el nimero de
ta cumplidoslos dos vi
nacidos vivos
28 dias de vida.
Nutmero de ,
, Total, de patologias
Patologias del )
ocurridas desde el
neonato (hasta o
K nacimiento hasta los
los primeros 28 .
, 28 dias
dias):
i Numero de SDR
Ntmero de SDR , .
, . sindrome dificultad
sindrome dificul- . .
R . respiratoria antes y
tad respiratoria i
durante la pandemia
Ntmero de bajo peso
Numero de bajo jop
al nacer antes y du-
. peso al nacer K
Las complicacio rante la pandemia
o nes neonatales se , d
Las complicacio- L, o . d Numero de prematu-
medirdn contabili- Numero de )
ne s neonatales . ridad antes y durante
zan do el nimero prematurid ad 1 demi
L sonlas que se a pandemia
Complicacio i d " de cada una de las
roducen durante 4
neonatales P complicacio nes- Niimero de rretardo

el nacimiento
hasta los 28 dias
de nacido

que ocurren desde
el nacimiento
hasta los 28 dias
de nacido

Numero de retar-
do de crecimient
ointrauterino

de crecimiento
intrauterino antes
y durante la pan-
demia.

Ntimero de Sepsis

neonatal

Numero de Sepsis
neonatal antes y du-
rante la pandemia

Numero de

asfixia neonatal

Numero de asfixia
neonatal antes y du-
rante la pandemia

Numero de
complicaci 6n
neonatal por otra
causa

Numero de com-
plicacién neonatal
por otra causa, antes
y durante la pan-
demia,




ANEXO 4: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO

MNISTERTD

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
Tumbes, 4 de febrero de 2025,

153 .TUMBES-DRST- e
Sefior: ’r_-w- (
Dr. ALCIDES IDROGO VASQUEZ. N . ST

Fona. 2 3

SECRETARIO ACADEMICO o 71 i{» ;i"—.-_ |
Universidad Nacional de Tumbes o Jf; o om
Presente- REC + .00
ASUNTO : SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA  : a) OFICIO N°004-2025/UNTUMBES-EPG-S.A

b) INFORME N° 016-2025/DRST-HR-JAMO-1I-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG.
Reg N* 2070665/ 1761383

De mi mayor consideracién;

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mis afectuosos
saludos y en atencién al documento de la referencia a), mediante el cual solicita Autorizacién de
Ejecucion de Proyecto de Tesis para la estudiante CECILIA ISABEL SILVA SANDOVAL.

Ante ello, la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia mediante el
documento de la referencia b), informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo
cumplido con presentar los documentos exigidos a quienes se encuentran interesados en realizar
investigaciones en seres humanos en nuestra institucién es Factible atender su Solicitud, para
que la estudiante CECILIA ISABEL SILVA SANDOVAL ejecuten su Proyecto de Tesis titulado
“EFECTOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA ATENCION MATERNA-HOSPITAL
REGIONAL JAMO [I-2, TUMBES. 2017-2022", debiendo cumplir con la aplicacién del
consentimiento informado para garantizar que la investigacion se realice bajo los principios
fundamentales del respeto por la vida, la salud, la autodeterminacién, la dignidad y el bienestar de
ios sujetos a investigar, debiendo al finalizar el proceso realice la socializacion de los resultados de
la investigacion cientifica en nuestra institucion, se adjunta al presente el respectivo informe para su
conocimiento y cumplimiento respectivo.

Sin otro particular, es propicia la ccasién para manifestare las muestras de mi

consideracion y estima.
Atentamente;
nGOn =
e
fouos: —— P~ ipd ooy bt

| 7 mc Riui Riveds Clavo
DYATEtos Ly
Oa/iisstinge Co4 )

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO” TUMBES
Calle 24 de Julic N* 565 - Tumbes

Limios ik, Al ik

N°DOC. | 02074711
N EXP 01765721




Anexo 5: Recolectando informacién en Centro Obstétrico




