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Resumen

Caracteristicas materno prenatales y ansiedad por COVID 19 en gestantes del Hospital
&2 Tarapoto, marzo 2020 - marzo 2021

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre las
caracterl’stic%materno prenatales y el nivel de ansiedad por COVID 19 en las gestantes
del Hospital II-2 Tarapoto, marzo 2020 - marzo 2021. Estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional y bésica. Estuvo constituida de una muestra de 50 gestantes con
Covid-19, instrumento utilizado fue un cuestionario. A través de las 50 encuestas
aplicadas, se concluye A través de las 50 encuestas aplicadas, se concluye, que el 32%
(16) hay mas prevalencia de gestantes adolescentes, 56% (28) de gestantes alcanzaron
estudios secundarios; en el 76% (38) de gestantes mantienen convivencia; la residencia
en zona rural es de 54% (27). el 54% (27) son multigestas, el 48% (24) manifiesta haber
tenido partos a término e hijos vivos, el 20% (10) de ellas no tienen PIG adecuado y, al
comentar de cémo terminaron las gestaciones se han clasificado en aborto 12% (6). En
los datos basales; en la sub dimensién de vacuna antitetanica el 50% (25) no tienen
ninguna dosis de su vaﬂla antitetanica, en la sub dimensién de grupo y factor Rh el 84%
(42) gestantes fueron del grupo sanguineo O y todas del factor Rh Positivo, el 4% (2)
fueron hospitalizadas durante su embarazo y ninguna gestante tuvo algtin ingreso por
emergencia; segtin la sub dimension de violencia al 74% (37) que les realizaron su ficha
de tamizaje de violencia el 6% (3) si sufrieron algtin tipo de violencia y por dltimo en la
sub dimensién de exdmenes de laboratorio el 90% (45) tienen una hemoglobina adecuada,
€l 98% (49) tienen una glucosa adecuada en sangre, en la dimensién social en las gestantes
prevalece la ansiedad de nivel moderado con 82% (41); en la ansiedad psiquica prevalece
la ansiedad de nivel moderado con un 86% (43), en agorafobia encontramos mayor
incidencia en el nivel moderado con un 54% (27) y en la ansiedad con sintomas fisicos
hay mayor incidencia en el nivel leve con un 66% (33) de los casos. Prevaleciendo el
nivel moderado de ansiedad de 3 de los 4 niveles de dimensidn estudiada; teniendo en
cuenta la asociacién Chi-cuadrado de Pearson, las sub dimensiones de mayor relacién
entre las caracteristicas maternas prenatales y la ansiedad por covid-19 en las gestantes

son: abortos con valor de P(0,015) y antecedentes familiares P(0,003).




Palabras clave: Abortos, tipo de abortos, antecedentes familiares, ansiedad, Covid-19

Abstract

xi




TITULO

Caracteristicas materno prenatales y ansiedad por COVID 19 en gestantes del Hospital

8-2 Tarapoto, marzo 2020 - marzo 2021
I. INTRODUCCION

1.1 Marco conceptual

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el aio 2019 informé que el mundo
enfrentaba una pandemia de COVID-19, seguida de un aumento gradual en la cantidad
de infecciones y muertes causadas por la infeccién (1).

A medida que el niimero de casos causados por el virus aument6 rdpidamente, el 11 de
marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, declar6 al Covid-19 como una
pandemia mundial. Desde entonces, a partir de nuevas medidas de salud nos hemos visto
sujetos a confinarnos en nuestros hogares, evitar la interaccion social, por ende, nuestro

estilo de vida.

Pandemias como la del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) han sido reportadas
como situaciones estresantes que amenazan la salud fisica y mental (3).

El embarazo es una etap&de grandes cambios en la vida de una mujer. La enfermedad de
Covid-19, estd asociada a diversos riegos maternos y perinatales, creando un gran desatio
para la practicade la obstetricia y la ginecologia. Sin embargo, sigue habiendo
poca consideracion de los riesgos para la salud mental de las mujeres que plantean las

condiciones de salud social causadas por COVID-19 y su impacto en el desarrollo fetal
).

Por otro lado, se sabe que las mujeres embarazadas experimentan cambios inmunolégicos
y fisiolégicos que pueden hacerlas mads susceptibles a infecciones respiratorias
virales, incluido el Covid-19. Diferentes es&iios demuestran que las mujeres
embarazadas que presentan diversas infecciones rﬁiratorias virales presentan un mayor
riesgo de complicaciones durante la gestacion y resultados perinatales adversos en
balance con mujeres no gestantes, debido a los cambios en la respuesta inmunitaria. Es
bien sabido que las mujeres embarazadabqon mas vulnerables a una morbilidad,

enfermedad grave o muerte en referencia a la poblacidn general, como se observa en otras




infecciones relacionadas con el coronavirus, incluso el SARS-CoV, el sindrome de

Medio Oriente (MERS-CoV) y demas infecciones virales respiratorias como la influenza

(5).

Las principales complicaciones perinatales se relacionaron con el parto pretérmino,
representando el 25 %, muchas veces por decision del obstetra de interrumpir
precozmente el embarazo,con una mayor tasa de parto pretérmino tardio. Sin
embargo, una alta tasa de ruptura prematura de membranas (9%) también se asocia con
parto prematuro. No hubo evidencia de aumento de la mortalidad intrauterina o posnatal
asociada con COVID-19. Curiosamente, en dos informes de casos miltiples, el
primero con 83 mujeres embarazadas yel segundocon 108 mujeres embarazadas,
los resultados maternos y perinatales son muy similares, similares a la serie de 118 casos

(6).

Desde la perspectiva de la salud mental, una gran epidemiacrea alteraciones
psicosociales que pueden exceder la capacidad de la poblacion afectada para hacerle
frente. Incluso se puede argumentar quﬁdos los ciudadanos estin mas o menos
expuestos al estrés y al sufrimiento. Por lo tanto, se estima que la incidencia de trastorrﬁ
mentales aumentara (dependiendo de la gravedad y vulnerabilidad del evento, entre un
tercio y la mitad de la poblacién expuesta puede desarrollar algiin tipo de psicopatologia).
Cabe sefialar que no todos los problemas psicoldgicos y sociales que se presentan pueden
clasificarse como trastornos, y la mayoria son reacciones normales ante situaciones

anormales (7).

En medio de la pandemia de COVID-19, el bienestar psicoldgico de las mujeres en el
periodo perinatal (embarazadas y recién dadas a luz) estd en juego, pero a menudo se pasa
por alto. El embarazo y el parto son periodos desafiantes durante los cuales las mujeres
experimentan inmensos cambios fisiolég&s y emocionales, dejandolas vulnerables a los
trastornos psicoldgicos. Por lo general, entre el 10 % y el 15 % de las mujeres sufren
depresion prenatal o ansiedad durante el embarazo, mientras que solo entre el 3 % y el 5
% de la poblacidn general sufre ansiedad o sintomas depresivos. Sin embargo, la situacion
precaria de una pandemia ha aumentado atfin mds la ansiedad entre las mujeres

embarazadas debido a la inseguridad, una mayor susceptibilidad percibida a la




enfermedad y la gravedad de sus implicaciones en el trabajo de parto y el recién nacido
(8).

Un estudio reciente observo que un tercio de las mujeres embarazadas y puérperas estaban
deprimidas durante la primera ola%Ia enfermedad, al igual que las mujeres embarazadas
que informaron niveles mas altos de depresion después de la declaracion de Bpandemia
de Covid-19 (29.6 % frente a 26). %). Siguiendo estas indicaciones, las mujeres

embarazadas y puérperas tienen mas miedo al contagio y al contagio del Covid-19 (9).

Cuando se trata de ansiedad, escominen lastres etapas del embarazo. Las
manifestaciones difieren en trastornos de ansiedad en 5%, ansiedad generalizada en 3%,
trastornos obsesivo-compulsivos en 6%, fobias sociales y de otro tipo en 13% vy
estrés postraumadtico en 10%. En cuanto a las causas de la ansiedad en las gestantes, la
inestabilidad conyugal, frecuente en el tercer trimestre, indica un riesgo 8,5 veces mayor
de ansiedad en la madre. Ademds, la presencia de esta patologfa estd relacionada con el
embarazo es o no deseado, y el rechazo del embarazo hace que la madre se sienta
incomoda y niegue los cambios fisioldgicos provocados por el desarrollo del embrién,
tomandose mds sensible a las situaciones cotidianas. Ademas, las diferentes situaciones
en las que se encuentran las madres pueden causarles miedo a medida que experimentan
cosas nuevas. Las mujeres embarazadas que estdn encamadas con ruptura prematura de
membranas expresaran ansiedad, miedo, estrés y ansiedad debido a su situacién actual.
Cabe sefialar qﬁ la ansiedad puede afectar el nacimiento de la madre y el desarrollo del
feto. Existe un mayor riesgo de preeclampsia y fetos de bajo peso al nacer. En cuanto al
desarrollo fetal, existe un alto riesgo de déficit de atencién e inmadurez motora; los
trastornos de conducta, lahiperactividad ylos trastornos de ansiedad ocurren

principalmente en la infancia (10).

1.2  Antecedentes
Urgellés, Segura y Alvarez et al. (2020), en su estudio “Caracterizacion clinico
epidemioldgica de las gestantes sospechosas y positivas a la COVID-19”, en el
Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto de La Habana-Cuba. El tipo de estudio
fue descriptivo, observacional, de corte transversal. La muestra fue constituida 56
pacientes en los cuales se crearon dos grupos de estudio, el Grupo 1 con las

pacientes sospechosas de la enfermedad, y el Grupo Il con las pacientes positivas a




la covid-19. Dentro de sus principales resultados se encontraron que las pacientes
sospechosas, tenfan una media de edad de 25 afios, 51,0 % cursaba el tercer
trimestre del embarazo. el 87,7% presentaba sintomas al ingreso, el 408 % no
tenian comorbilidad, y en el 75,5 % no se determiné la fuente de posible contagio.
Las pacientes positivas, tuvieron una media de edad de 27 afios, 66.6 % estaba en
el primer trimestre de la gestacién, el 83,3 % asintomdticas y no presentaron
comorbilidad. El 50 % fueron contacto de casos positivos, llegando a la conclusién
que existen diferencias clinicas y epidemioldgicas, entre las pacientes sospechosas

y positivas a la COVID-19 (12).

Sanin, Veldsquez y Mesa et al. (2020), ejecutaron un trabajo de investigacion
titulado “Enfermedad por coronavirus (COVID-19) en embarazo, parto y
lactancia”, en Medellin Colombia. En la metodologia se realizé una revisién de
articulos publicados sobre enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2/COVID-19 y
embarazo y su implicacién en cuanto a transmisién intrauterina, resultados
maternos, perinatales y lactancia. Se realizd la busqueda de articulos en inglés y
espaiol publicados en PubMed, Scopus y Embase utilizando términos MeSH:
COVID-19 diagnostic testing, pregnancy. infectious Disease Transmission,
Vertical, Coronavirus, severe acute respiratory syndrome coronavirus; y los
términos DECS: Infecciones por coronavirus, Embarazo, Transmisién vertical de
Enfermedad infecciosa, publicados hasta abril 4 de 2020. Los 25 articulos
relevantes fueron recopilados, resumidos y redactados en un esquema de preguntas
y respuestas. Dentro de los principales hallazgos se tiene que actualmente, no hay
evidencia que sugiera que las pacientes embarazadas tengan mas riesgo de adquirir
infeccién por SARS-CoV2/COVID-19 o que el embarazo por si mismo, sin otras
comorbilidades o condiciones concomitantes, represente un factor de riesgo
significativo para desarrollar neumonia grave o compromiso severo materno en
enfermedad por coronavirus COVID-19. Las manifestaciones clinicas en la
gestante suelen ser similares a las de la poblacién general e incluyen: fiebre (83-
100 %), tos (59-82 %), mialgias (11-35 %), cefalea (7-8 %) y diarrea (2-10 %). En
cuanto a potenciales complicaciones del embarazo se plantea cierto riesgo
incrementado de ruptura prematura de membranas, parto prematuro, taquicardia,
estado fetal no tranquilizador y oligohidramnios, cuando la infeccién ocurre en el

tercer trimestre del embarazo. Las embarazadas con sospecha de infeccién por




SARS-CoV2/COVID-19, con infeccidn confirmada pero asintomadtica o en periodo
de recuperacién de una enfermedad leve, deben ser monitoreadas con ecografia
obstétrica cada dos a cuatro semanas para evaluar el crecimiento fetal y volumen

de liquido amniético (13).

Ayed, Embaireeg y Benawadh et al. (2020), en un estudio titulado “Caracteristicas
maternas y perinatales y resultados de embarazos complicados con COVID-19 en
Kuwait”. En este estudio retrospectivo de base nacional, analizamos los registros
médicos de todas las mujeres embarazadas infectadas con el SARS-CoV-2 y sus
recién nacidos que ingresaron en el New-Jahra Hospital (NJH), Kuwait, en el cual
participaron 185 mujeres, y se encontraron que se inscribieron 185 mujeres
embarazadas infectadas con SARS-CoV-2 con una mediana de edad de 31 afios
(rango intercuartilico, IQR: 27.5-34), y la mediana de edad gestacional al momento
del diagndstico de la infeccién por SARS-CoV?2 fue de 29 semanas (IQR: 18-34).a
la mayoria (88 %) de estas mujeres tenian sintomas leves, siendo la fiebre (58 %)
el sintoma de presentacién mds frecuente seguido de tos (50,6 %). Al momento del
analisis, de las 185, 3 (1,6%) de las gestantes tuvieron un aborto espontaneo, 1
(0.54%) tuvo DIU no relacionado con el COVID-19, 16 (8.6%) tenfan embarazos
en curso y 165 (89%) tuvieron un nacido vivo. Solo 2 (1,1%) de estas mujeres
desarrollaron neumonia grave y requirieron cuidados intensivos. Un total de 167
recién nacidos con dos pares de gemelos nacieron con una mediana de edad
gestacional al nacer de 38 (IQR: 36-39) semanas. La mayoria de los recién nacidos
estaban asintomdticos, y solo 2 de ellos dieron positivo el dia 5 mediante una prueba

de hisopado nasofaringeo (14).

Budhram, Vannevel y Botha et al. (2020), realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas maternas y resultados del embarazo de mujeres embarazadas
hospitalizadas con infeccién por SARS-CoV-2 en Sudafrica: un estudio de cohorte
basado en la Red Internacional de Sistemas de Encuestas Obstétricas™. Fue un
estudio de cohorte basado en la poblacién utilizando un protocolo modificado del
Sistema Internacional de Vigilancia Obstétrica. Se analizaron datos de gestantes
con infeccidn por SARS-CoV-2, hospitalizadas entre el 14 de abril de 2020 y el 24
de noviembre de 2020. La poblacién estuvo conformada por 673 mujeres. Como

resultados se obtuvieron que hubo 39 muertes con una tasa de letalidad de 6 ,3%: 32




(14.,7%) muertes ocurrieron en mujeres ingresadas por enfermedad de COVID-19
en comparacion con 7 (1,8%) en mujeres ingresadas por otras indicaciones. De las
mujeres, 106 (15,9%) requirieron cuidados intensivos. La tuberculosis materna,
pero no la coinfeccion por VIH u otras comorbilidades, se asoci6 con el ingreso por
enfermedad de COVID-19. Las tasas de parto por cesiarea no difirieron
significativamente entre las mujeres admitidas por COVID-19 y las admitidas por
otras indicaciones. Hubo 179 (35 4%) partos prematuros, 25 (4,7%) mortinatos, 12
(2,3%) muertes neonatales y 162 (30,8%) admisiones neonatales. Los resultados
neonatales no difirieron significativamente de los de las mujeres infectadas

ingresadas por otras indicaciones (15).

Lépez, Pantoja y Mella et al. (2020), en un estudio titulado “Revision de los riesgos
maternos y perinatales en tiempos de COVID-19. Desafios para el rol de la
Matroneria” en la ciudad de Santigo de Chile. El tipo de estudi¢ estuvo basada en
una revision narrativa. Se consultaron articulos cientificos de fuentes primarias
indexados en las bases Scielo, Pubmed, Scope, WOS, mediante los siguientes

LLI

términos de busqueda: “embarazo” “transmision vertical” “salud materna y
perinatal™, “riesgos raternos y perinatales” “lactancia materna™, COVID-19",
“Coronavirus”. Hubo 3 etapas. Los temas analizados fueron: transmisién vertical,
riesgos maternos y perinatales, lactancia materna. Los resultados muestran que las
mujeres embarazadas pueden desgrrollar COVID-19 grave en el caso de una
enfermedad crénica. En el periodo perinatal, el mayor riesgo es el parto prematuro,
generalmente cuando hay indicaciones médicas y parto por cesdrea. El riesgo
neonatal estd asociado con la transmisién por proximidad y restricciones que
pueden afectar la lactancia y las interacciones madre-hijo (16).

Awad, Simé y Molina et al. (2020), en su estudio “Factores asociados al estrés
prenatal y la aﬁ'edad en gestantes durante el COVID-19 en Espafia”, en el pais de
Espafia, fue un estudio cuantitativo, observaciongl, correlacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 695 mujeres gestantes confinadas,
reclutadas a través de muestreo no probabilistico por conveniencia y de bola de
nieve. Al final del estudio, los resultados indicaron qug se observaron altos niveles
de ansiedad durante la primera ola de la pandemia (M = 25,20/DS = 11,07). Los

factores de riesgo para el estrés y la ansiedad prenatales fueron el nivel de ansiedad




relacionado con COVID-19 y el historial de salud mental. Un factor de riesgo
especifico para la ansiedad fue tener mas de un hijo, mientras que un factor

protector fue el acceso y disponibilidad de los servicios de salud (17).

Kahyaoglu y Kucukkaya (2020), en un estudio titulado “Ansiedad, depresion y
factores relacionados en mujeres embarazadas durante la pandemia de COVID-19
en Turquia: un estudio transversal basado en la web” en el pais de Turquia. Se
realizd un estudio trﬁversal en 403 mujeres embarazadas mediante una encuesta
basada en la web. Para medir la ansiedad y la dcpresiérée utiliz6 la escala
hospitalaria de ansiedad y depresién. En el que encontraron que la prevalencia de
ansiedad y depresion fue de 64.5% y 56,3%, respectivamente. El estado laboral, el
estado de actividad fisica, la incomodidad con las visitas al hospital, tener
informacién sobre COVID-19 y ser informado por los trabajadores de la salud sobre
COVID-19 fueron factores relacionados con la ansiedad (p<.05). El nivel
educativo, el estado de actividad fisica, la incomodidad con las visitas al hospital y
tener informacién sobre COVID-19 fueron factores relacionados con la depresion
(p<.05)(18).

Vara y Rimari (2020), realizaron un estudio titulado “Evaluacion de la ansiedad
gestantes en tiempos del covid- 19, en un hospital del callao” en el pais de Peru. El
enfoque de este estudio es el cuantitativo y su disefio transversal descriptivo. La
poblacién incluyé a 350 mujeres embarazadas tratadas en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Callao. Los resultados muestran que el mas
jovenﬁ los participantes tiene 14 afios, el mayor tiene 42 afios, la edad promedio
es de 30,95 afos. En cuanto al nivel de ansiedad, la ansiedad moderada representd
el 76,.3% (n=267), seguida de la ansiedad leve el 14,3% (n:S(B la ansiedad alta el
9.4% (n=33). En cuanto a la ansiedad estado, fue moderada con 78.,6% (n = 275),
seguida de leve con 16.9% (n=159) y alta con 4,6% (n= 16). Para la ansiedad rasgo,
un nivel moderado representd el 66 % (n = 231), seguido de un nivel alto en un 20
% (n =70) y un nivel leve en un 14 % (n = 49) (19).

Chilipio y Campos (2020), en un estudio titulado “Manifestaciones clinicas y
resultados matemo-pﬁnatales del covid-19 asociado al embarazo: una revisién

sistematica” en Pertl. Se revisaron publicado del 1 de enero al 15 de mayo de 2020;




y probado en mujeres embarazadas con COVID-19 confirmado (reaccion en cadena
de la polimerasa de transcriﬁién inversa [RT-PCR]). Resultados principales: Las
mujeres del estudio tenfan entre 20 y 42 afios. Se presenta principalmente en el
tercer trimestre del embarazo, seguido del segundo trimestre. En menor medida,
quedaron embarazadas en el primer trimestre, y solo un estudio reportﬁﬁ'cingrcso
durante la esperada licencia de maternidad por sintomas de Covid-19. La cesdrea
es el principal método de interrupcial del embarazo, con una frecuencia que oscila
entre el 40% y el 100%. Asimismo, la neumonia por COVID-19 fue indicada como
indicacion de cesdrea en tres series y un reporte de caso. Cinco estudios informaron
frecuencia cardiaca fetal anormal como indicacidn de cesirea y tres estudios
informaron sufrimiento fetal agudo. Otras indicaciones comunes para cesdrea
fueron preeclampsia, cesarea previa,disfuncion laboral e hipertransaminamia; otras
indicaciones como incapacidad para inducir el parto, embarazo gemelar, edad
materna avanzada y antecedentes de muerte fe&l también se mencionaron con
menor frecuencia. Las tasas mds altas notificadas de bajo peso al nacer (BPN), parto
prematuro y sufrimiento fetal agudo (SAF) fueron del 77,7 %, 66,6 % y 15.9 %,
respectiva'lente. La muerte fetal se informé en solo un estudio, y el 444 % eran
todos de madres gravemente afectadas por COVID-19. Solo un estudio informé
asfixia en el 2% de los recién nacidos y dos estudios informaron 1 Apgar bajo de 1
minyto, ambos con enfermedad grave. Segiin el estudio que incluyé la mayoria de
los casos, la tasa de ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
oscilé entre 16,6% y 340%. Asimismo, la mortalidad neonatal, salvo dos
casuisticas muy reducidas, apenas alcanza el 2% de los nacimientos. Tres estudios
confirmaron la transmision vertical de COVID-19 con un caso y otra publicacién
informé un caso indeterminado (21).

Ramos y Quispe (2021), realizaron un estudio titulado “Nivel de ansiedad en
tiempo de COVID — 19 en gestantes del Centro de salud ascensién — Huancavelica
20217, en Perti. Como resultados obtenidos encontramos que “el 64.4% presentd
ansiedad, 58.5% (158) minima a moderada y el 5.9% (16) marcada a severa, el
35.19% (95) padecieron de COVID-19, de ellas el 81.25% tuvieron ansiedad

marcada a severa y el 47.47% presentaron ansiedad minima a moderada” (20).




Torres y Garate (2021), realizaron un estudio titulado “Niveles de ansiedad en
gestantes primigestas y multigestas durante el estado de emergencia sanitaria por
infeccién del Virus SARS - COV2 Hospital 1I - 2 Tarapoto, septiembre 2020 -
febrero 2021” en Peru. El tipo de estudio que se realizo es descriptivo comparativo
de corte transversal con recoleccién prospectiva de datos, debido a que se realizé
una tnica medicién en el tiempo y solo son validas por un tiempo determinado,
mediante la escala de niveles de ansiedad de William Zung. La poblacién estuvo
constituida por 1334 gestantes (344 eran primigestas y 990 eran multigestas). El
nivel de ansiedad que predomina mas en las gestantes, tanto, primigestas y
multigestas es el nivel moderado con el 53.25% en multigestas y 37.82% en
primigestas, el segundo nivel mds alto en ambos grupos es el de ansiedad severo
con 29.41% en primigestas y 22.73% en multigestas. Se evidencia un nivel maximo
de ansiedad de 27.73% en primigestas, mientras que en las multigestas solo se

encontro un 2.59% (22).

1.3 Bases tedricas

1.3.1 Gestacion
“Es el perfodo que transcurre entre la implantacién en el dtero del évulo
fecundado y el momento del parto. Durante la gestacidn tiene lugar los procesos
tisiol6gicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del titero materno.
El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la dltima

menstruacion o 38 desde la fecundacién, aproximadamente unos 9 meses” (23).

1.3.2 Caracteristicas de la gestacion

“Durante las primeras semanas de embarazo, la mujer puede sentir cansancio o
somnolencia inusuales, aumento de la frecuencia al orinar, nduseas y vomitos;
ademads, se interrumpe la menstruacion. El embarazo se divide en tres trimestres
que cubren los 9 meses. A medida que la gestacién del feto avanza y este crece
en tamaiio y peso, el titero se posiciona sobre la pelvis y el abdomen de la madre
crece notoriamente” (24).

e Primer trimestre (0-12 semanas)

Caracteristicas en la mujer:
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Suena raro, pero en la primera semana una mujer no estd embarazada,
porque recuerda, el embarazo se cuenta deﬁe la dltima menstruacion. En la
4" semana, el cigoto (célula fecundada) se convierte en embrién, cuyas
células se multiplican y adquieren funciones especificas. El periodo
embrionario comienza en la quinta semana. (24).
Las mujeres pueden experimentar una mayor sensibilidad debido al
engrosamiento de los 16bulos mamarios y el agrandamiento de los senos. La
cintura es un poco mas ancha, pero la sensacién de embarazo no es evidente
&4).

Caracteristicas en el embrion/feto:

El embrién crece rdpidamente y comienzan a formarse sus 6rganos mas
importantes: el cerebro, la médula espinal, el corazon, los rifiones y los
pulmones. A las 8 semanas tenfa el tamafio de una naranja. En la semana 11
habia alcanzado unos 9 cm de longitud y podia maéerse libremente. Los

organos genitales aparecen en 11-14 semanas. Ocho semanas después de la

fecundacion, el embridn se convierte en feto (24)

Segundo trimestre (13-24 semanas)

Caracteristicas en la mujer:

Subes de peso muy rdpido. Cuando cede landusea, p&dc aparecer el apetito.
Debido al peso del feto, la vejiga se comprime mds, por lo que aumentan las
ganas de OB'lar. Las hormonas aumentan, los pezones a menudo se

oscurecen y pueden aparecer estrias (24).

Caracteristicas en el feto:

Los rifiones comienzan a funcionar y las neuronas se desarrollan en las areas
circundantes. En la semana 14, el feto puede tragar y comenzar a chuparse
el dedo. Entre las semanas 15 y 18, aparece vello fino en la cabeza y se libera
liquido del higado y el pdncreas. En ebquinto mes, la placenta estd
completamente formada. En la semana 19, el feto mide unos 15 centiaetros
de largo y pesa de 300 a 400 g. La madre puede percibir los sutiles
movimientos del feto (24).

Tercer trimestre (25-40 semanas)

Caracteristicas en la mujer:
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Debido al tamaiio del feto, la barriga alcanza un tamafio considerable. Los
senos son mas grandes de lo habitual, mas oscuros y ligeramente caidos. La
madre sufre de indigestién, pies hinchados, dificultad para respirar y
trastornos del suefio (24).
Caracteristicas en el feto:
Reacciona a los sonidos externos y aumenta la frecuencia e intensidad de
los movimientos. A las 26 semanas medfa 36 cm de largo y pesaba unos 850
g. Si bien siguié aumentando de peso, no fue tan alto como en el segundo
trimestre. A las 35 semanas podia parpadear y sonreir. Entre las 38 y 40
semanas, los érganos estin maduros, hay algo de espacio en el titero y puede
nacer en cualquier momento. En humanos, los nacimientos multiples (mas
de un bebé) no son tan comunes como en otros mamiferos, pero son posibles
(25).
1.3.2 Control prenatal
La atencién prenatal es una oportunidad para comunicarse directamente con las
mujeres embarazadas y sus parejas, brindando informacion y orientacidén que
promueva la construccién de conocimientos, la adopcion y prictica de
comportamientos saludables y la toma de decisiones responsables y oportunas
durante el parto. Embarazo, parto, maternidad y atencion al recién nacido. En
el control del embarazo es importante brindar informacién sobre los beneficios
del parto institucional y brindar lineamientos que permitan la identificacion
temprana de las complicaciones del parto con el fin de reducir los riesgos para
la salud y la vida de la gestante, puérpera y recién nacida. Por lo tanto, es
preferible que la pareja o acompafiante de la mujer embarazada esté presente
durante las visitas prenatales. La informacién y orientacién en el control del
embarazo es una actividad de prevencién facilitadora proporcionada por la
comunicacion interpersonal. Su objetivo es brindar informacion y orientacion
para crear una atmésfera de intercambio horizontal que les brinde a las mujeres
embarazadas y sus parejas o parejas la confianza para continuar recibiendo
atencion prenatal y atencion del parto en los establecimientos de salud. Los
articulos ricos en informacion son atin mads efectivos cuando van acompaifiados
de ayudas de aprendizaje bien ilustradas y basadas en texto (26).
El nimero de controles prenatales recomendados por las diferentes instancias

y organismos nacionales e internacionales varian, el MINSA recomienda 6
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controles, la OMS 8 controles y American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) 11 controles (27).

Con la atencién prenatal, puede monitorear el crecimiento y la vitalidad de su
bebé, el progreso de su embarazo y proporcionar contenido educativo para la
salud del bebé, la familia y la comunidad para garantizar un embarazo y un
desarrollo del bebé sin complicaciones y un parto saludable. Aunque el
embarazo es un proceso natural, estd lejos de ser perfecto y, en ocasiones,
pueden presentarse complicaciones. Por lo tanto, otro de los objetivos de la
atencién prenatal es prevenir estas complicaciones, averiguar qué
complicaciones pueden ocurrir durante el embarazo y detectarlas y tratarlas a
tiempo. Toda la informacién relevante en los controles prenatales es registrada
por el personal de salud en el carnet de control prenatal, este consta de
aproximadamente 17 secciones, cada una con el propésito de recolectar
informacidn especifica. En la parte superior izquierda, se registra el nimero de
historia clinica de la gestante que se le asigna en el establecimiento de salud en
el cual lleva sus controles, en la siguiente seccidn se registran los datos
personales de gestante, tales como nombre y apellidos, DNI, datos de ubicacion
y contacto (direccién, nimero de celular, correo electrénico), la edad, estado
civil, nivel de estudios alcanzados, ocupacidn, tipo de seguro, es decir, datos
de identificacién y contacto, asi como informacién sociodemogrifica. La
siguiente seccion registra los antecedentes obstétricos de la gestante, cantidad
gestas, abortos, partos, datos del dltimo parto (si lo tuviera), tipo de parto,
nacidos vivos, nacidos muertos, recién nacido de mayor peso, lo cual brinda
informacién importante respecto a los antecedentes de anteriores partos en la
gestante. Sigue la seccién de gestacion anterior, donde se registra informacién
del anterior periodo de gestacién (a excepcion de las gestantes embarazadas
por primera vez). Ahi se registra la fecha, el tipo de terminacion, en el caso
haya ocurrido un aborto, se registra el tipo de aborto, informacién de la
lactancia materna y lugar del parto. Enseguida se presenta la seccién de
antecedentes familiares, que es donde se consulta si la gestante cuenta con
familiares directos que tengan antecedentes de algiin tipo de enfermedad, como
alergias, diabetes, hipertension arterial, enfermedades congénitas, entre otras.
La siguiente seccién tiene que ver con los antecedentes personales, donde se

muestra una lista mds amplia de enfermedades o complicaciones que pudiera
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presentar la gestante y que es importante tener conocimiento en el
establecimiento de salud. Igualmente existe una seccién de vacunas previas,
donde se toma conocimiento si la gestante cuenta con las vacunas necesarias y
recomendables en el periodo de gestacion (fiebre amarilla, rubeola, hepatitis B,
papiloma). También se registra el peso y talla habitual de la gestante para tener
un mayor control en cuanto a la evolucién del embarazo y el cuidado de la
madre, también existe una seccién exclusivamente para el registro de la vacuna
antitetinica, enseguida se registra el tipo de sangre de la gestante, y sies que la
madre consume alguna droga o es fumadora. Asimismo, se registra la fecha del
tltimo periodo de menstruacidn, la edad gestacional segiin la ecografia con su
respectiva fecha y la fecha probable de parto. En el caso que la gestante haya
estado hospitalizada, se registra la fecha, el diagnéstico debidamente
codificado (CIE 10), igualmente si la gestante fue atendida en el servicio de
emergencia de algin establecimiento de salud, se registra la fecha y el
diagnéstico. Existe también una seccién de violencia de género, finalmente el
registro de los exdmenes fisicos (clinico, mamas, cuello uterino, pelvis y
odontoldgico) y el registro de los exdmenes de laboratorio con una serie de
pruebas necesarias durante el embarazo, donde se mide principalmente la
hemoglobina y la glucosa de la gestante y la presencia que bacterias que

podrian generar infeccién urinaria en la gestante (28).

Atenciéon Prenatal Reenfocada.

Todos los establecimientos médicos brindaran atencién prenatal reorientada,
ﬁﬁn la complejidad, que incluye: seguimiento, evaluacién, prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de las complicaciones que puedan afectar la
morbimortalidad materna y perinatal paraﬁgmr la salud de los recién nacidos,
sin poner en peligro la salud de la madre, teniendo en cuenta el contexto fisico,
psicolégico y social, en el marco de los derechos humanos y con un enfoque
de género y transcultural. La primera visita prenatal ﬁae durar al menos 40
minutos y las visitas posteriores deben durar al menos 25 minutos. La atencion
prenatal referida debe ser realizada por un profesional de la salud: un obstetra

0 un cirujano u obstetra, segiin la complejidad del centro médico (45).
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- Educar a las mujeres embarazadas, sus familias y comunidades sobre el

embarazo, el parto y la atencién de la maternidad.

- Capacitar en el reconocimiento de los signos de alarma del embarazo, parto y

maternidad.

- En todos los controles prenatales debe completarse una historia clinica
perinatal de la madre. De acuerdo con el plan basico de la visita prenatal, ajuste

el enfoque de la visita prenatal.

- Valoracién nutricional, orientacién/recomendaciones y suplementacién con

acido folico, calcio y hierro.

-Sies ncccsaé'o, preparar un plan de nacimiento apropiado para las diferentes

culturas para la atencién institucional del parto.

- Deteccién y tratamiento oportuno de las complicaciones. Medicion de

proteinuria por tira reactiva o dcido sulfosalicilico.
- Fomentar y preparar la lactancia materna.

- Un acompafiante debe estar presente durante el cuidado, preferiblemente

ambos conyuges.

En el primer nivel de atencién, el primer o segundo control prenatal debe ser
realizado por un médico obstetra o cirujano, segiin el nivel de atencién, para
realizar un examen fisico completo, evaluar resultados de laboratorio,
identificar patologia o complicaciones relacionadas e iniciar tratamiento si

necesario. Un obstetra en atencién secundaria y terciaria (45).

Ansiedad

El concepto de ansiedad hace referencia a una combinacién de diversas
manifestaciones fisicas y psiquicas que no pueden atribuirse a un peligro real,
sino que se manifiesta en forma de ﬁis o0 en un estado constante y difuso que
provoca el pdnico; sin embargo, otras caracteristicas neurdticas como los
sintomas obsesivo-compulsivos o histéricos no dominan la presentacién
clinica. Si bien la ansiedad se destaca por su proximidad al miedo, se diferencia

del miedo en que el miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta

ante los estimulos presentes, mientras que la ansiedad se relaciona con el
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futuro, la incertidumbre, se relaciona con las expectativas de lo predecible, en

peligro (29).

Ansiedad y gestacion

Es una respuesta adaptativa fisiolégica caracterizada por Vigilancia constante.
A lo largo del tiempo se ha intentado definir los trastornos de ansiedad como
respuestas cognitivas y conductuales persistentes ante situaciones que se
perciben como de riesgo, incluso pueden manifestarse como pensamientos
sobre cosas que atn no han sucedido, pero pueden dar lugar a reacciones
emocionales, todo lo cual puﬁe ser observado en el proceso de adaptacién en
humanos, lo que aumenta la respuesta del sistema nervioso simpdtico y
parasimpatico. El embarazo se considera un momento critico para la mujer
porque los ajustes que requiere alteran su equilibrio emocional y la llevan aun
estado emocional also, ansioso y/o temeroso, que ocurre en alrededor del 20%
de los embarazos. En un estudio realizado por (Ana Gancedo-Gara’a, 2018) de
119 mujeres embarazadas, el 23,1% padecia ansiedad posparto. Una revision
sistematica de 57 estudios realizada por Lancaster et al (después de analizar
1361 articulos preseleccionados) identificé el estrés diario como un factor de
riesgo bien documentado, que incluye situaciones de vida adversas, falta o
debilidad de apoyo social en linea y violencia familiar. Debido a esto, la
ansiedad durante el embarazo es una condicién comiin pero infradiagnosticada
debido a la presencia de sintomas tipicos del embarazo. Como Woods et al. Un
andlisis de la Universidad de Washington encontré que el 78 por ciento de
1 522 mujeres embarazadas que fueron evaluadas reportaron ciertoé\!cl de
estrés y el 6 por ciento reportdé mucho estrés. Si no se trata, puede poner en
&eligro la salud de la madre y el feto. La presencia de sintomas de ansiedad
durante el embarazo afecta los mecanismohepigenéticos y los programas
fetales que conducen a una desregulacién persistente del eje hipotalamo-
pituitario-suprarrenal, lo que tiene consecuencias para el feto ya que aumenta
el riesgo de parto prematuro o bajo peso al nacer. didmetro de la cabeza La
inv&qtigacién sugiere que la ansiedad materna puede considerarse un mediador
de cambios endocrinos y comportamientos de riesgo, como la faltajc interés
en las visitas prenatales y el crecimiento insuficiente del emlwazo. En relacion

con los efectos de la ansiedad materna, los bebés tenian un desarrollo social y
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emocional deteriorado a los 18 meses de edad. Por lo tanto, se puede concluir

que la ansiedad materna es un factor de riesgo grave en la vida perinatal. (29).

Dimensiones de la ansiedad

“Se ha considerado como un estado emocional y fisiol6gico transitorio, como
un rasgo de personalidad y como explicacidn de una conducta. La ansiedad no
siempre varfa en proporcién directa al peligro objetivo producido por una
determinada situacion, sino que tiende a ocurrir de forma irracional, es decir,

ante situaciones carentes de peligro real” (30).

Sintomas fisicos

Consiste en sintomas como disnea, malestar toracico, inestabilidad, parestesias
y escalofrios. En nuestro esﬂdio, el dolor o la presion en el pecho tuvieron la
mayor carga factorial entre los sintomas fisicos. Una de las 4 dimensiones del
4DSQ son los sintomas tisicos. de los cuales los sfnt(ﬁlas mas asociados a esta
dimension son los cardiovasculares. Ademas, entre los sintomas fisicos de la

Escala de Ansiedad de Hamilton, los sintomas cardiovasculares son los mas

importantes (31).

Faobia Social.

Esto incluye el miedo a hablar con otras pe&onas, conocer gente nueva, ser
visto haciendo algo, hacer un examen o ir a una entrevista de trabajo, quedar
en ridiculo y sentirse humillado o avergonzado. El item EAL-20 miedo a
conocer gente nueva es el item mads importante en la dimensién de fobia social
correspondiente al ftem 12 de la Escala de Ansiedad Social de Liebovitz, que
trata sobre "conocer extrafios", y su carga Ectorial estd en la dimension no. El
mas alto de 1 se llama "interaccidn social". Ademas, el factor de ansiedad social
EAL-20 corresponde al contenido de tres items de la escala corta de ansiedad
social (mini-SPIN): “el miedo a la vergiienza me hace evitar hacer cosas o
hablar con las personas”, “evito las actividades en donde soy el centro de
atencién” y “sentir vergiienza de parecer estilpido es uno de mis peores
miedos”; y también con el del Social Phobia Screener (SOPHS) conformado

por los siguientes 5 items: “;Hasta qué punto te has sentido temeroso o
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avergonzado de cualquier situacion social durante el mes pasado?”, “;El miedo
o la vergiienza que experimenté durante el mes pasado fue excesivo o
irrazonable?”, “Durante el mes pasado, ;ha evitado alguna situacién social
debido a su miedo o vergiienza?”, “Durante el mes pasado, ;jcuanto ha sufrido
através de alguna situacion social debido a su miedo o vergiienza?” y “Durante
el mes pasado, jcudnto se ha interrumpido su trabajo, su hogar o su vida social

debido a su miedo o vergiienza?” (31).

Ansiedad Psiquica

EAL-20 Laangustia psicoldgica incluye sintomas como sentirse tenso, ansioso,
temeroso, ansioso, agitado, mareado, %nfuso, asustado, asustado sin razoén;
sentirse intranquilo, tranquilo o en paz. El concepto de ansiedad psicolégica es
cercano al concepto de ansiedad y, ademds de las manifestaciones de la
ansiedad (nerviosismo e inquietud), incluye algunos de los principales
sintomas de la depresion (tristeza, desesperanza, bloqﬁo y falta de energfa).
Segiin un estudio de Wright et al. La angustia incluye sintomas de depresion,
ansiedad generalizada y ataques de panico. El Cuestionario de sintomas de
cuatro dimensiones (4DSQ) incluye una subescala de angustia para evaluar
sintomas como ftristeza, agitacidn, trastornos del suefio, poca energia,
nerviosismo, irritabilidad, apatia, incapacidad para hacer frente y dificultad

para pensar con claridad (31).

Agorafobia
Hay tres cosas involucradas: miedo a salir, entrar y salir de lugares concurridos
y estar en lahalturas. Segiin estudios psicométricos con el Inventario de
Movimiento (mi), la agorafobia tiene 3 dimensiones: evitacion de espacios
publicos, evitacion de espacios cerrados y evitacion de espacios abiertos. El
emento eal-20 de miedo a las alturas corresponde a la dimensién de evitacién
mi. El item eal-20 sobre el miedo a salir de casa tiene un item similar mi, que
se relaciona con evitar lugares abiertos& evitar espacios ptblicos. Finalmente,
el item sobre lugares concurridos en eal-20 corresponde a la dimension de
evitar espacios piiblicos. Por otro lado, los items relacionados con lugares
concurridos son similares a una evaluacién visual guiada por computadora para

el trastorno mental comiin de agorafobia; imdgenes de multitudes acompafian
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el texto de los temas mencionados, es: “;tiene miedo de lugares donde hay

mucha gente y de donde es dificil salir rdpidamente?” (31).

ECOVID 19 principales caracteristicas
El periodo medio de incubacion es de 5,2 dias (intervalo de confianza [IC] del
95 %: 4,1-7,0). En la fase inicial, el tamafio del brote se duplicé cada 7.4 dias
y la tasa de reproduccion basal se estimé en 2.2 (IC del 95 %: 1.4 a3,9),lo que
afirié evidencia de contagio. Mediados de diciembre de 2019. Se deben tomar
medidas para prevenir o reducir la propagacién de la infeccién entre las
poblaciones de alto riesgo (32).
Tras analizar estos estudios, se ha iniciado una carrera mundial por identificar
y descubrir la sustancia de este coronavirus, el COVID-19, para poder
desarrollar una vacuna que pueda ayudar a frenar la pandemia, pero debido a
su propagacion entre diferentes grupos de poblacion. La prevalencia es muy
erte, el cambio en las condiciones materiales y mentales de vida ha obligado
a la poblacién mundial a adoptar estrategias como el aislamiento, el aislamiento
y el distanciamiento soc& paralizando diversas actividades productivas,
comerciales y financieras en la mayorfa de los paises del mundo (33). Existe
consenso en que la deteccién temprana de la enfermedad es fundamental para
asegurar una atencién oportuna y que el triaje de todos los casos sospechosos
es la base del aislamiento, que actualmente es la medida preventiva y de control
epidemioldgico mds adecuada. En algunos paises, las predicciones incluso se
hacen utilizando cuestionarios de seleccion y andlisis de historial de viajes
(histérico). El caso es que se sospeche cualquier auoma de fiebre y/o
enfermedad del tracto respiratorio inferior (tos, disnea y otros sintomas como
mialgia, fatiga, flema, confusion, dolor de cabeza, dolor de gargalta, secrecion
nasal, dolor). hemoptisis, diarrea y nduseas/vomitos, etc.) en los iltimos 14
dias, ya que el periodo de incubacion varié de 2 a 10 dias con una media
aproximada de 5,2 dias (34).
No es una excepcion para las mujeres embarazadas, por su alta morbilidad y
mortalidad en humanos, todo estd enfocado a detener la progresién de su
transmision, y no existen tratamientos eaecfficos disponibles. Todo se traslada

a optimizar el programa para apoyar la enfermedad, aliviar los sintomas y
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controlar la funcién de otros 6rganos. En otras palabras, COVID-19 es una
enfermedad infecciosa altamente agresiva quaequicrc medidas de prevencion
y control, incluido el aislamiento obligatorio de los pacientes y la vigilancia de
quienes han tenido contacto cercano con los pacientes (Comjsial Nacional de
Salud de la Repiiblica Popular China, 2020a). Como resultado, en paises como
el nuestro, una parte importante de la poblacion no puede generar recursos para
satisfacer las necesidades bdsicas de alimentacién y nutricién debido a la
pérdida de emplecby se trata de mujeres que quedaron embarazadas antes de
que se declarara la pandemia. y las medidas tomadas para combatirlo en
noviembre-diciembre de 2019 fueron las mas afectadas por estar ubicadas en
uhan, China (35).

De hecho, la OMS y otros organismos internacionales, a de la alta tasa
de mortalidad de la enfermedad (estimada en un 3-5%, lejos del 37% de
mortalidad del MERS y del 10% del SARS), no recomiendan actividades
comerciaﬁ, pero si toman precauciones. en todos los casos, por ejemplo,
evitando el contacto cercano con personas con infecciones respiratorias agudas;
livese las manos con frecuencia, especialmente después del contacto con
personas eaermas 0 el medio ambiente; implementar un régimen de
tratamiento de la tos adecuado; evitar el uso de productos animales crudos o
poco cocidos; evitar el contacto cercano con animales de granja o animales
salvajes, vivos o muertos (36).

Si bien todas las mujeres embarazadas necesitan mejorar el estado nutricional,
algunas mujeres requieren un estado nutricional significativamente mejorado
debido argf:dad, el nivel educativo, el estado civil, el lugar de residencia y la
ocupacion y/o la paridad, el intervalo y los antecedentes obstétricosﬂversos.
o Reducir su anemia para evitar el riesgo ma&mo, fetal o perinatal durante el
embarazo, el trabajo de parto y el parto (37). Estos factores sociodemograficos
y obstétricos se definen como “caracteristicas generales de identificacion segun
los cuales pueden ser utilizados como indicadores de &loracién segin los
niveles en que estos se encuentran...” (38). Entre los factores
sociodemogrificos adoptados en este estudio, se considaaron la edad, el nivel
educativo, el estado civil, el lugar de nacimiento, la ocupacion, y entre los
factores obstétricos de las gestantes, la paridad, el antecedente adverso del

parto y el intervalo. El estado nutricional de las mujeres embarazadas se definid
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como la evaluacion de los niveles de micronutrientes como calcio, hierro,
vitamina A o yodo para clctcrmin:hlos resultados de salud y/o prevenir
complicaciones maternas y maternas durante el embaraéo, el trabajo de partoy
el puerperio. Madre en lo que a su hijo se refiere (Black et al., 2013). El
indicador mds conocido y ampliamente utilizado es el indice de masa corporal
(IMC), que proporciona una medida ttil durante el embarazo. El IMC es *“...un
indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona enéilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2)” (39). La anemia en si es una patologia causada por la
deficiencia de hierro (Fe), que afecta la formaciééde hemoglobina (Hb) en la
sangre, y se puede considerar un estado anémico cuando el nivel de Hb es <11
g/dL. Esta carencia afecta directamente a la salud de la mujer embarazada, ya
que debilita el sistema inmunolégico y dificulta el paso del oxigeno a los
tejidos. Las consecuencias pueden ilaluir un mayor riesgo de parto prematuro,
bajo peso al nacer y morbilidad y mortalidad materna e infantil (Ota et al.,
2012). El mal estado nutricional y la anemia durante el embarazo son dos
problemas socio-médicos con enormes costos sociales y econémicos a nivel
mundial, afectando el bienestar de madres e hijos y son prevenibles. El mal
estado nutricional suele asociarse con concentraciones bajas de Hb14 durante
el cmbarazodo que se asocia con altas demandas durante este periodo, ingesta
insuficiente de micronutrientes, bajo contenido y/o biodisponibilidad de hierro
y dcido félico, y uso oportuno y adecuado de suplementos de hierro, deficiencia
de hierro y anemia (40).
También hay evidencia de que los factores maternos no nutricionales, como los
factores sociodemograficos y obstétricos, estdn asociados con el estado
nutricional y la anemia (2019a). Por lo tanto, la edad es un factor de riesgo
cuando el embarazo ocurre en mujeres emba:azadahiévcncs (<19 afos) o
mayores (35 afios o mds). Primero, tu cuerpo atin no estd completamente
preparado para el embarazo, ya que alin estd terminando su formacion y
desarrollo biofisico, especialmente los 61‘%105 del cuerpo (41). Durante la
adolescencia, las mujeres experimentan profundos y complejos cambios
fisicos, anatémicos, psicologicos y sociales que finalmente conducen a la

transformacion de nifios en adultos. El embarazo durante este periodo también
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provoca cliveras complicaciones durante el parto y en el posparto. Sin
embargo, aln representan el 25% de los embarazos a nivel mundial, y estos
embarazos son responsables de mis del 50% de las patologfas del anbarazo en
el periodo perinatal y posnatal (42). A partir de los 35 afios, el riesgo de
sindrome de Down y otras alteraciones cromosémicas es mayor, por lo que se
recomienda realizar un cribado neonatal y realizar las pruebas necesarias para
detectar estas anomalfas y otros posibles problemas. Aunque este criterio no ha
sido aceptado como un factor de riesgo caracteristico o definitivo para las
complicaciones del embarazo, el trabajo de parto y el parto, las tasas de
morbilidad y mortalidad materna perinatal (promedio mundial &l 25 %)
sugieren que debe investigarse. Existe la necesidad de identificar los posibles
factores de riesgo que pueden influir en la incidencia de resultados adversos en
el nacimiento y el recién nacido (43).

Por otra parte, el 90% de las gestantes adolescentes y/o adultas mayores son
pobres y extremadamente pobres, y ademds de tener un bajo nivel educativo,
la mayoria no logra complcta la escuela secundaria, dejando a las gestantes
expuestas constantemente a complicaciones durante el embarazo, el parto y
entrega. Bajo peso al nacer, parto prematuro, etc. son los principales resultados
&e este tipo de embarazo (44).

La paridad también se considera un factor de riesgo asociado con el estado
nutricional materno y la anemia, ya que se ha demostrado que la combinacién
de estos factores da como resultado la tasa mds alta de partos prematuros con
complicaciones de bajo peso al nacer y/o dilatacion lenta (35).

Relacion de la gestacién y COVID-19

La informacion sobre COVID-19 durante el embarazo es muy limitada. Sin
abargn, las mujeres embarazadas no parecen ser mis susceptibles al virus que
la poblacion general. Sin embargo, es bien sabido que durante el embarazo, los
cambios fisiologicos que predisponen a la gestante a sintomas respiratorios
asociados a cambios en la inmunidad pueden ser factores que determinen el
desarrollo de ﬁ infeccién por Covid-19. Las mujeres embarazadas suelen ser
muy jovenes. Y el sistema inmunolégico debe adaptarse al aloinjerto, es decir,
al embrién.Este periodo inmunolégico duranﬁel desarrollo fetal tiene una fase

proinflamatoria y una fase antiinflamatoria. Estas citoquinas proinflamatorias
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(INFgamma, IL1la, 1b, 6 y 12) y efectos antiinflamatorios (IL4-, 10, 13 y
factores TGFB) crean un entorno favorable para la adaptacion materna a los
antigenos fetales, los efectos antiinflamatorios pueden tener un papel protector,
y Covid- Las enfermedadebcausadas por 19 pueden ser menos agresivas. en
esta poblacion. Ademds, las mujeres embarazadas experimentan cambios
fisiolégicos y del sistema inmunitario que las hacen mds susceptibles a las
afecciones respiratorias virales, incluido el Covid-19. Por lo tanto, puede
considerarse @mo un grupo mds propenso a complicaciones médicas
posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2 (p. ¢j., proceso de neumonia) y
mplicaciones obstétricas (p. ej., parto prematuro) (46).

Efectos de la informacién sobre COVID-19
Hoy, gracias a la expansion y el ficil acceso al ciberespacio y las redes
virtuales, lasaersonas estin cada vez mds expuestas a una gran cantidad de
informacidn, a veces poco confiable, sobre crisis y epidemias de enfermedades.
A medida que la informacién se vuelve mds rdpida y avanzada, puede
convertirse en un nuev&dcsaffo en las redes sociales. En consecuencia, la
sociedad en su conjunto se verd cada vez mas involucrada en las consecuencias
directas de los problemas de salud mental, como la ansiedad por la salud y la
ciberhipocondria, y ademds de las consecuencias directas, también habra
consecuencias indirectas de los problemas de salud mental. La pandemia de
Covid-19 ha creado una espectacular proliferacion de informacidn, gran parte
de ella sin evidencia cientifica, conocida como Infodemia, y el acceso a esta
informacion a menudo estd vinculado a servicios populares que estdn
disponibles para nosotros, como la television, la radio y nuestro propio. Red
Facebook, TwiEr, WhatsApp, etc. Sin embargo, los pequefios filtros en la
divulgacion de informacién o la transmisién de informacién deliberadamente
falsa se han convertido en un problema de salud (47).

En comparacién con brotes virales anteriores, el COVID-19_parece ser una
verdadera epidemia de informacion en las redes sociales. Sin embargo, el
SARS y el MERS crearon panico en todo el mundo, y el miedo al CoV-19 se
exagerd especialmente en las redcsaﬁciales. Esto hace que la desinformacion
se propague inusualmente rdpido (la desinformacién es informacién falsa o

incorrecta 16, deliberadamente engafiosa). En el contexto de la pandemia
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actual, puede afectar dramaticamente todas las dreas de la vida, incluida la
salud mental, ya que las bisquedas de la informacién mas reciente sobre Covid-
19 en Internet han aumentado del 50% al 70% de todas las generaciones,
creando un entorno que aumenta la inseguridad y exacerba la ansiedad y el
racismo tanto en persona como en linea. El impacto de la pandemia de Covid-
19 ha aumentado la desinformacién. Inventar mensajes informativos sobre
curas milagrosas que no estin cientificamente comprobadas, manipulacién de
graficos que no dicen la verdad, teorias conspirativas sobre sefiales de Internet
o mal uso de dispositivos médicos (como termémetros electrénicos que
provocan la muerte de neuronas) o Contenido sacado de contexto que en tltima
instancia contribuye a la salud ptblica. Esta sobrecarga de informacién se ve
acentuada ain mds por factores subjetivos, ya que se crea la impresion de que
toda la informacién brindada es veraz, lo que crea incertidumbre sobre el estado
de salud de la poblacidn, especialmente de las mujeres embarazadas, lo que
también se asocia a la exposicién constante a noticias sobre Riesgo y El miedo
puede aumentar la sensacion de victimizacion, incomodidad y vulnerabilidad
personal, por lo que puede llevar a las personas a creer y confiar en lo que
quieren creer, lo que puede cambiar su comportamiento y generar ansiedad.
Por lo tanto, la informacion debe ser proporcionada por profesionales
calificados que ayuden a distinguir lo conocido de lo desconocido, ayudando

asi a reducir la informacion falsa (48).

Definicion de términos basicos

Miedo

“El miedo es una reaccion psiquica que afecta nuestro organismo inhibiéndolo
o provocando reacciones andémalas e inesperadas, que tiene por base la
perturbacion animica, que desencadena la estética del miedo, sufrida por un
sujeto; es la mds antigua de todas las emociones humanas y se remonta a
tiempos ancestrales” (49).

“Es la emocidén choque de defensa ante un peligro inminente (real o putativo),

normalmente externo, reconocido como tal por el individuo que lo padece™

(50).
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Estrés

“El estrés puede ser definido como una amenaza real o supuesta a la integridad
fisiol6gica o psicolégica de un individuo que resulta en una respuesta
fisiologica y/o conductual. En medicina, el estrés es referido como una
situacién en la cual los niveles de glucocorticoides y catecolaminas en

circulacion se elevan™ (51).

Depresion

“La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta

de concentracion™ (52).

Resiliencia

“Es una adaptacién positiva que supera las exposiciones de riesgo o la
vulnerabilidad™ (53).

“Es una capacidad o habilidad para afrontar exitosamente las adversidades”
(54).

“Es el producto de una interrelacion de factores que se activan como un proceso
dindmico” (55).

Consumo de sustancias téxicas durante el embarazo

Cuando una drogadicta embarazada da a luz un feto violento o maltratado. Por
lo tanto, el uso de medicamentos €n mujeres embarazadas aumenta el riesgo
para la madre y el feto. Las sustancias téxicas como el alcohol y las drogas en
mujeres embarazadas pueden afectar el crecimiento normal del feto. Las
mujeres embarazadas generalmente usan no solo una sustancia &{i{:a, sino
también una mezcla de sustancias como el tabaco y el alcohol. Este tipo de
pacientes corren el riesgo de contraer infecciones como la hepatitis B, la
hepatitis C, el virus de la inmunodeficiencia humana y tienen una atencion
prenatal inadecuada. La tasa mds alta de consumo de drogas se encuentra entre
las mujeres jévenes que consumen drogas regularmente durante el embarazo

(56).
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Las consecuencias del uso de estas sustancias dependen del tiempo de uso, la
dosis y eﬂ’lmero de semanas de embarazo cuando el feto estd en riesgo, por
ejemplo: malformaciones congén'ﬁs, sindrome de abstinencia, infecciones de
transmision sexual, muerte fetal. En la mayoria de los casos, una adolescente
embarazada no cuenta con el apoyo de sus padres o parejas, por lo que la
adolescente busca refugio de las drogas, lo que resulta en un embarazo no

deseado, descuidando asi su salud y la salud del feto (57).

Violencia en el embarazo
“La consecuencia producida por violencia familiar varia de acuerdo a la edad
gestacional, tipo y frecuencia de las violencias; por lo tanto, la violencia podria
conllevar a problemas de la salud fisica, mental, conducta social y
reproductiva; cuando el maltrato es iniciado antes de concebir es posible que
sea un embarazo no deseado” (58).
Cuando los pacientes violentos buscan atencién médica, es probable que
senten lesiones de diferente ubicacion y gravedad, como sangrado vaginal,
infeccion del tﬁm urinario e hipertensién inducida por el embarazo. Ademas,
se sospechan infecciones de transmisién sexual, desnutricién y anemia. En
tales casos, el abuso puede conducir a un parto prematuro, ruptura prematura

de membranas y muerte fetal (58).

Periodo Eergenésico

Segiin la OMS, se considera periodo intergenésico al periodo que va desde la
fecha del dltimo evento obstétrico hasta el inicio del siguiente embarazo
(dltima menstruacién (FUM))1. El evento de nacimiento puede ser un aborto

espontdneo o parto (vaginal o cesdrea) (59).

Paridad

Es el mimgro de partos de una mujer, sea por via vaginal o cesarea. Nulipara
es aquella mujer que no ha parido nunca, primipara aquella mujer que ha parido
0 pare por primera vez y multipara es la mujer que ha parido de dos a mas veces

(varias veces) (60).

Mala historica obstétrica
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Se considera aquellas mujeres que han presentado “especialmente aborto a
repeticion, bajo peso de nacimiento previo o macrosomia, restriccion de
crecimiento intrauterino, parto prematuro, preeclampsia- eclampsia, muerte

fetal o neonatal previa, anomalia congénita mayor, cirugia uterina previa” (60).

anemia en gestantes
La anemia se define “por la reduccién de la concentracién de la hemoglobina
y/o el hematocrito. Las manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas. El
diagndstico precoz y el tratamiento son cruciales para evitar o paliar las
consecuencias a largo plazo sobre los principales d6rganos y sistemas del
organismo” (61).
“El cuerpo usa el hierro para producir hemoglobina, una proteina en los
glébulos rojos que transporta oxigeno a los tejidos. Durante el embarazo, es
necesario duplicar la cantidad de hierro que necesitan las mujeres no
embarazadas. Su cuerpo necesita este hierro para producir mds sangre y
proporcionar mas oxigeno a su bebé” (62).
“Si no tiene suficientes reservas de hierro o no obtiene suficiente hierro durante
el embarazo, puede desarrollar anemia por deficiencia de hierro. La anemia
grave durante el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al
nacer y depresion posparto” (62).
14 Justificacién
El embarazo es un momento gratificante pero desafiante en la vida que requiere un ajuste
fisico, psicologico y social a un nuevo papel, ya que el estado emocional de la mujer varia
de un embarazo a otro. Las mujeres embarazadas suelen experimentar ansiedad e
incertidumbre durante una pandemia, lo que puede deberse a la falta de informacidn o al
miedo a laﬁfeccién, y su salud emocional puede verse afectada. Para 2020, se estima
%e habra mas de 100 millones de mujeres embarazadas en todo el mundo que estarin
poniendo en riesgo a sus bebés y su salud por el COVID-19 debido a su mayor

vulnerabilidad a la infeccién por coronavirus (11).

Respecto a lo antes mencionado podemos decir que hay un buffet de informacién acerca
de los cambios significativos en la mujer gestante en el aspecto psicoldgico pero desde el

punto de vista fisioldgico, sin embargo hay poca informacién recopilada sobre las
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repercusiones que tiene la COVID 19 en la mujer gestante y su salud mental , sabiendo
que esta etapa es de mayor vulnerabilidad para padecer psicopatologia pero en mayor
escala especl’ficamente& ansiedad tal como lo menciona un estudio realizado en Turquia
en el 2020, los cuales informaron niveles altos de ansiedad por rasgos. Concluyendo asi
que, las mujeres embarazadas mostraron altos niveles de ansiedad durante la pandemia

por COVID-19 (11).

Sin embargo no es el tinico aspecto de la mujer gestante queﬁ vuelve vulnerable en esta
etapa sino que también se experimenta cambios fisicos, lo cual a veces la pone en
situaciones de vulnerabilidad ocasionando problemas maternos y fetales, que puede
afectar el proceso de desarrollo del bebé y el bienestar de la gestante y mds que todo en

el contexto de la COVIDI19 (11).

Es por ello que valiéndose de lo antes mencionado podemos decir que este estudio es de
suma importancia dentro del contexto de la actual pandemia, dado que hasta la fecha no
existen muchos estudios sobre la repercusién que tiene la COVID 19 en las
caracteristicas materno prenatales y la ansiedad , y hasta la fecha no hay investigaciones
sobre el mismo tema dentro de la Regi6n San Martin, de ahi el intela’ﬂ en estudiar
especificamente las Caracteristicas materno prenatales y ansiedad por COVID 19 en

gestantes del Hospital I1-2 Tarapoto, marzo 2020 - marzo 2021.

Dentro del estudio también se investigarad la relacién que existe entre las caracteristicas
maternas prenatales y la ansiedad, todo ello en el contexto del COVID 19 puesto que hay
estudios que sefialan que la ansiedad repercute negativamente en la gestante
trasluciéndose en complicaciones maternas prenatales dado que existe una estrecha
relacién entre el binomio madre y nifio, pero no hay estudios que sefialen las estrella
lacion de estas en el contexto COVID 19.
En base a lo mencionado anteriormente podremos seguir o iniciar otros estudios del caso
para establecer programas de salud mental en colaboracién con los especialistas en este
rubro, ademads se podra abrir otras investigaciones del caso en la region y el pais respecto
al tema antes mencionado para la toma de precauciones y la disminucion de riesgos que
puede tener la diada madre-nifio no tinicamente a nivel psicoldgico sino también a nivel

&qico

1.5 Problema




28

{Cuil es la relacion entre las cmﬁcterfsticas materno prenatales y el nivel de ansiedad por

COVID 19 en las gestantes del Hospital 1I-2 Tarapoto, marzo 2020 - marzo 20217

1I.
2.1

22

v

2.3

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la relacién entre las caracteristicas materno prenatales y el niﬁl de
ansiedad por COVID 19 en las gestantes del Hospital II-2 Tarapoto, marzo 2020 -
marzo 2021.

Objetivos especificos

Identificar la filiacion y antecedentes segin las sub dimensiones:
sociodemograficas, antecedentes obstétricos, gestacion anterior, antecedentes
familiares y personales en las gestantes.

Identificar los datos basales del embarazo actual segiin las sub dimensiones:
antitetdnica, tipo de sangre, hdbitos nocivos , hospitalizacién y emergencia en las
gestantes.

Identificar los datos basales del embarazo actual segtindas sub dimensiones:
violencia/género, examen fisico y exzim%es de laboratorio en las gestantes.
Determinar el nivel de ansiedad por covid-19 segin las dimensiones: social,
psiquica, agorafobia y sintomas en las gestantes.

Determinar la sub dimension de mayor relacion entre las caracteristicas maternas
prenatales y la ansiedad por covid-19 en las gestantes.

Hipétesis de investigacion

H1.Existe relaﬁn significativa entre las caracteristicas materno prenatales y la ansiedad

generada por COVID 19 en las gestantes del Hospital 1I-2 Tarapoto, marzo 2020 -
marzo 2021.

H2. No existe relacién significativa entre las caracterl’st'éas materno prenatales y la

ansiedad generada por COVID 19 en las gestantes del Hospital 1I-2 Tarapoto, marzo
2020 - marzo 2021.

Hipotesis especificas
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v' La filiacién y antecedentes segin las sub dimensiones sociodemogrificas,
antcccdentes&bstétricos, gestacion anterior, antecedentes familiares y personales en
las gestantes del Hospital 1I-2 Tarapoto, en el periodo marzo 2020 - marzo 2021 son
adecuados.

v' Los datos basales del embarazo actual segin las sub dimensiones peso y talla,
antitetanica, tipo de sangre, habitos nociyps, fecha de dltima menstruacion,
hospitalizacién y emergencia en las gestantes del Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo
marzo 2020 - marzo 2021 son ¢ptimos.

v Los datos basales del embarazo actual segiin las sub dimgpsiones violencia/género,
examen fisico y exdmenes de laboratorio en las gestantes del Hospital I1-2 Tarapoto
en el periodo marzo 2020 - marzo 2021, son favorables.

v El nivel de ansiedad por covﬂ-lg seglin las dimensiones social, psiquica, agoratobia
y sintomas en las gestantes del Hospital 1I-2 Tarapoto en el periodo marzo 2020 -
marzo 2021, es alto.

v' Existe relacién significativa entre las dimensiones dﬁlas caracteristicas materno
prenatales y la ansiedad por covid-19 en las gestantes del Hospital 11-2 Tarapoto en

el periodo marzo 2020 - marzo 2021.

2.4 Sistema de variables

Variable X

Caracteristicas materno prenatales

Variable Y
Ansiedad por COVID
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III. MATERIAL Y METODOS

Recursos

> Recursos Humanos

02 Tesistas

01 Asesor

> Recursos materiales, equipos y servicios

Materiales

- Mascarillas

- Guantes

- Protector facial

- Mameluco descartable
- Alcohol de 90 grados
- Hojas bond A4

- Lapiz

- Lapicero

- Borrador

Equipos
- Laptop
- Impresora Epson L130

Servicios
- Servicios de impresién
- Servicios de transporte

- Servicio de internet
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3.2 Tipo de Investigacion

Estd planteado con enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y bdsica porque su
finalidad es adquirir de forma sistemadtica y metédica nuevos conocimientos con el tinico

fin de ampliar conocimientos sobre una determinada realidad.

3.3 Nivel de investigacion
Descriptivo - Correlacional. Porque pretende medir el grado de asociacidn que existe

entre dos 0 mds conceptos o variables en un contexto egcffico. En el caso de la presente
investigacion se pretende conocer el nivel de ansiedad a consecuencia de la pandemia por
COVID 19 que se asocian a las caracteristicas materno prenatales en las gestantes del

Hospital 1I-2 Tarapoto.

3.4 Disefio de investigacion

Diselo no experimental. En la presente investigacion se tomardn los datos a las
unidades de andlisis (gestantes) sin aplicar ningtin ﬁtl’mulo o fuente de variacién, las
variables no serdn manipuladas intencionalmente y se utilizara el disefio correlacional

cuyo grifico es el siguiente:

V1

Donde:

V1: Caracteristica materno prenatales
V2: Ansiedad

M: Gestantes del Hospital 11-2 Tarapoto

r: Relacion entre las variables.

3.5 Poblacién y muestra

Poblacién




34

Estd constituida por el total de 530 gestantes del Hospital 1I-2 Tarapoto, marzo 2020 -
marzo 2021.

Muestra
De acuerdo al tamafio de la poblacién, se estimara el tamafio de muestra a través de un

muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion

v Gestantes de 15 a 49 afios.

v Gestante con al menos seis controles a mds en un establecimiento de salud.

v Gestantes con conocimiento del objetivo de la investigacion y disponible a brindar

informacion.

Criterios de exclusion
v" Gestante con productos con malformacién congénita.
v Gestante que se niegue a brindar informacién.

v Gestante menor de 15 afios o mayor de 49 afios.

Como se conoce se calcula la siguiente formula:

2
NxZ-xpxgq
X = a

(ﬂx(N—1)+Z§prq
En donde:

N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, o
proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error maximo admisible

en términos de proporcion.

Aplicando la férmula de manera separada:

B 550 x 1.962 x 0.05 X 0.95
"= 0.052(550 — 1) + 1.96 % 0.05 X 0.95

550 x3.8416 x 0.05 x 0.95
~ 0.0025(549) + 3.8416 x 0.05 X 0.95

n
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1003618
"= 13725+ 0.182476

100.3618

"= 1554976

n =51.68

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica deﬁcoleccién de datos serd la revisién documentaria y el instrumento de
investigacion una ficha de recoleccion de datos, donde se registrard informacion respecto
a las caracteristicas matem& prenatales de las gestantes tomando como referencia la
informacidn contemplada en las normas técnicas administrativas para la atencion integral
de la salud materno perinatal, plasmados en el carnet prenatal con las siguientes
dimensiones: filiacion y antecedentes con los indicadores sociodemogrificas,
antecedentes obstétriﬁ, familiares y personales, datos basales del embarazo actual con
los indicadores: peso y talla, antitetdnica, tipo de sangre, habitos nocivos, fecha de ultima
menstruacion, hospitalizacion, emergencia, violencia/genero, examen fisico y examenes
de laboratorio, mientras que para la medicién del nivel de ansiedad se adapté un
instrumento validado por Lozano y Vega (2018) que nos permitan calcular de forma
cuantitativa la variable.

Para medir la variable ansiedad se aplicard un instrumento que se encuentra disefiado con
una escala de Likert con cinco niveles (de nunca a siempre), a los cuales se les asignara
puntajes del 1 al 5. Dentro de cada dimensién de la variable se tomardan rangos para
determinar el nivel de ansiedad en cada escala, asi como del total de la variable, tal como

se presente en la siguiente tabla.




Tabla 1 Escala de niveles de la variable ansiedad por COVID-19 segiin
dimensiones
Dimensiones Rangos ixeles
5-11 b%ie
Social 12-18 Moderado
19 - 25 Grave
9-20 Leve
Psiquica 21-32 Moderado
33-45 Grave
5-11 Leve
Agorafobia 12-18 Moderado
19 - 25 Grave
6-13 Leve
Sintomas fisicos 14 -21 Moderado
22 -30 Grave
25-58 Leve
Total 59-92 Moderado
03-125 Grave
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Para la medicion de la variable (Haractcrfsticas materno prenatales se asignaran puntajes

de cada indicador o ftems del instrumento de recoleccion de datos y se calculardn los

rangos de acuerdo a la informacién disponible, en esta variable se usardn tres niveles:

bueno, regular y malo.

3.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados, primeramente, serdn

ordenados, organizados y sistematizados en una matriz en hojas de cdlculo de Microsoft

Office Excel 2019 con el cual se elaborardn tablas y grificos estadisticté de cardcter

descriptivo a través de frecuencias simple y porcentuales, luego serdn procesados y

analizados de manera automatizada utilizando Software IBM SPSS version 25.0. a través

de un anilisis inferencial con pruebas de hipétesis estadisticas
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Tabla 2: Filiacion y

antecedentes segun

37

las sub dimensiones:

sociodemogrificas, antecedentes obstétricos, gestacion
antecedentes familiares y personales en las gestantes

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

<19 16 32%

20-30 21 42%

3140 12 24%

=45 | 2%

G. INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE

PRIMARIA 14 28%
CUNDARIA 28 56%

SUPERIOR 3 6%

UNIVERSITARIO

SUPERIOR 5 10%

NO UNIVERSITARIO

E. CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE

CONVIVIENTE 38 76%

SOLTERA 8 16%

CASADA 4 8%

RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

URBANO 23 46%

RURAL 27 54%

GESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

MULTIGESTA 47 94%

GRANMULTIGESTA 3 6%

PARTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

NULIPARA 26 52%

MULTIPARA 22 44%

GRAN MULTIPARA 2 4%

ANT.FAMILIARES FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 14 28%

NO 36 72%

ANT.PERSONALES FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 10 20%

NO 40 80%

RUBEOLA y HEPATITIS B FRECUENCIA PORCENTAJE

NO 33 66%

SI 17 34%

PAPILOMA VIRUS FRECUENCIA PORCENTAJE

NO 40 80%

SI 10 20%

FIEBRE AMARILLA FRECUENCIA PORCENTAJE

NO 41 82%

sI 9 18%

Fuente: Encuesta realizada en el hospital 11-2 Tarapoto

anterior,
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Interpretacion
De los 50 casos encuestados el 32% son adolescentes menores de 19 afnos, el 42% son
gestantes de 20-30 afios, el 24% son gestantes de 31-40 afos y el 2% son gestantes
mayores de 45 afios; grado de instruccién el 28% son de nivel primario, el 56% son de
nivel secundario, el 6% son de nivel s&erior no universitario y el 10% son de superior
no universitario; del estado civil 76% son convivientes, el 16% son solteras y el 8% son
casadas; en residencia el 46% son de zonas urbanas y el 54% rural; en gestas encontramos
el 94% multigestas y el 6% gran multigestas; en partos el 52% son nuliparas, el 44%
multiparas y el 4% gran multipara; en antecedentes familiares el 28% si presenta y el 72%
no presenta: en antecedentes personales el 209% si presenta y el 80% no presenta; en
vacunas contra la rubeola y hepatitis B el 34 % si se vacunaron y el 66% no; contra el
papiloma humano el 20% si se vacunaron y el 80% no; contra la fiebre amarilla el 18%

si se vacunaron y el 82% no se vacunaron.

4.2 Tabla 3: Datos basales del embarazo actual segin las sub dimensiones:
antitetanica, tipta;le sangre, habitos nocivos, hospitalizacion y emergencia en

las gestantes del Hospital II-2 Tarapoto, marzo 2020 - marzo 2021.

DOSIS ANTITETANICA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 25 50%
NO 25 50%
GRUPO SANGUINEO FRECUENCIA PORCENTAJE
A 4 8%
B 4 8%
o] 42 84%
FACTOR RH FRECUENCIA PORCENTAJE
POSITIVO 50 100%
HOSPITALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 2 4%

(0] 48 96%

Fuente: Encuesta realizada en el hospital 11-2 Tarapoto

Interpretacion
De 50 casos encuestados el 50% tienen su dosis antitetdnica, 8% son de grupo sanguineo
A, el 8% son de grupo B,y el 84% son de grupo O; el 100% del Factor Rh son Positivo;

el 4% han sido hospitalizados y el 96% no han sido hospitalizadas
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4.3 Tabla 4: Datos Basales del embarazo actual violencia, examen fisico y

laboratorio en las gestantes del hospital I1-2 Tarapoto, marzo 2020-marzo 2021.

FICHA TAMIZAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 37 74%

NO 13 26%

VIOLENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 3 6%

NO 34 68%

EXAMEN DE MAMAS FRECUENCIA PORCENTAJE

NORMAL 47 949%

SIN EXAMEN 3 6%

EXAMEN DE CERVIX FRECUENCIA PORCENTAJE

NORMAL 43 86%

SIN EXAMEN 7 14%

EXAMEN FRECUENCIA PORCENTAJE

ODONTOLOGIA

NORMAL 12 24%

SIN EXAMEN 38 76%

HEMOGLOBINA FRECUENCIA PORCENTAJE

ADECUADA 45 90%

BAJA 5 10%

GLUCOSA FRECUENCIA PORCENTAJE

ADECUADA 49 98%
_EIN EXAMEN 1 2%

Fuente: Encuesta realizada en el hospital 11-2 Tarapoto

Interpretacion

De 50 casos encuestados, el 26% (13) no les realizaron su ficha de tamizaje de violencia,
el 74% (37) si les realizaron su ficha de tamizaje de violencia de las cuales el 68% (34)
NO sufrieron ningtin tipo de violencia y el 6% (3) si sufrieron algtin tipo de violencia;
100% (50) salieron normales su examen clinico, el 94% (47) salié normal su examen de
mamas, el 6% (3) no se le realizo el examen de mamas, el 86% (43) salid normal su
examen de cérvix, el 14% (7) no se realizé el examen de cérvix, el 78% sali6é normal en
el examen de pelvis, el 24% salié normal su examen odontolégico y el 76% no se realizo
su examen odontolégico; 90% (45) tienen una hemoglobina adecuada, el 10% (5) tienen
una hemoglobina baja, el 98% (49) tienen una glucosa adecuada y el 2% (1) no se le

realizé la prueba de glucosa en sangre.
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Tabla 5: Niveles de ansiedad por covid-19 segiin las dimensiones: social,

psiquica, agorafobia y sintomas en las gestantes del Hospital II-2 Tarapoto, marzo

2020 - marzo 2021.

DIMENSION 1:  FRECUENCIA PORCENTAJE
CIAL
LEVE 4 8%
MODERADO 41 82%
GRAVE 5 10%
TOTAL 50 100%
DIMENSION 2:  FRECUENCIA PORCENTAJE
PSIQUICA
LEVE 4 8%
MODERADO 43 86%
GRAVE 3 6%
TOTAL 50 100%
DIMENSION 3: FRECUENCIA PORCENTAJE
AGORAFOBIA
LEVE 5 10%
MODERADO 27 54%
GRAVE 18 36%
TOTAL 50 100%
DIMENSION 4: FRECUENCIA PORCENTAJE
SINTOMAS FISICOS
LEVE 3 66%
MODERADO 17 34%
GRAVE 0 0%
EbTAL 50 100%

Fuente: Encuesta realizada en el hospital 1l-2 Tarapoto

Interpretacion

De 50 casos encuestados el 8% (4) tienen ansiedad social leve, el 82% (41) tienen

ansiedad social moderada. El 10% (5) tienen ansiedad social grave. El 8% (4) tiene

ansiedad psiquica leve, el 86% (43) tienen ansiedad psiquica moderada, el 6% (3) tiene

ansiedad psiquica grave. E1 10% (5) tienen agorafobia leve, el 54% (27) tienen agorafobia

moderada, el 36% (18) tienen agorafobia grave. El 66% (33) tienen ansiedad con sintomas

fisicos leve, el 34% (17) tienen ansiedad con sintomas fisicos moderada, el 0% no

presentan ansiedad con sintomas fisicos.
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4.5 Tabla 6: Tabla cruzada de nimero de abortos y ansiedad por covid 19 en las

gestantes del Hospital I1-2 Tarapoto, marzo 2020 - marzo 2021.

Tabla cruzada
Recuento
ANSIEDAD Total
LEVE MODERADO
ABORTOS 0 3 37 40
1 0 6 6
2 0 4
3 0 0 m_
Total 3 47 50
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica (bilateral)
i-cuadrado de Pearson 015

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,1().
Fuente: Encuesta realizada en el hospital 1I-2 Tarapoto

Interpretacion
De 50 casos encuestados, de 0 abortos 3 presentan ansiedad leve y 37 moderada, dg_l

aborto 6 presentan ansiedad moderada, de 2 abortos: 4 presentan ansiedad moderada. En
base al estadistico de asociacién Chi-cuadrado de Pearson y al comparar con el grupo de
control se evidencio que existe relacion significativa entre abortos y ansiedad por covid-
19. Todo ello debido a que el valor de P es 0.015, es decir P<0.05. -

Tabla 7: Tabla cruzada de antecedentes personales y ansiedad por covid 19 en las

gestantes del Hospital II-2 Tarapoto, marzo 2020 - marzo 2021.

Tabla cruzada

Recuento
ANSIEDAD Total
LEVE MODERADO
ANT. NINGUNO 2 34 36
FAMILIARES SINDROME DE DOWN 0 1 1
DIABETES 1 4 5
HIPERTENSION ARTERIAL 0 4 4
ALERGIAS 2 0 2
ENFERMEDAD CONGENITA 0 1 1
NEOPLASIA 0 | 1
Total 5 45 50
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética (bilateral)
_ Chffhadrado de Pearson 003

a. 13 casillas (92,9%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es ,10.
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Fuente: Encuesta realizada en el hospital 11-2 Tarapoto

Interpretacion

De 50 gestantes encuestadas, 2 con ansiedad leve y 34 con ansiedad moderada; no tienen
antecedentes familiares, 1 gestante con ansiedad moderada posee como antecedente
familiar sindrome de down, 4 con ansiedad moderada y 1 con ansiedad leve tienen
antecedentes familiares de diabetes, 4 gestantes que tienen ansiedad moderada presentan
como antecedente familiar; hipertensién arterial, ademads, 1 con ansiedad leve presentan
antecedentes de alergias y finalmente 1 gestante con ansiedad moderada tambiérﬁuoseen
antecedentes de enfermedad congénita y neoplasia (cada una respectivamente). En base
al estadistico de asociacién Chi-cuadrado de Pearson y al comparar con el grupo de
control se evidencié que existe relacion significativa entre antecedentes familiares y

ansiedad por covid-19. Todo ello debido a que el valor de P es 0.003, es decir P<0.05.

Y. DISCUSION

5.1 En cuanto al objetivo especifico I, sobre la filiacién y antecedentes segtin las sub
dimensiones: sociodemograficas, antecedentes obstétricos, gestacién anterior,
antecedentes familiares y personales en las gestantes. de antecedentes segiin las sub
dimensiones: antecedentes obstétricos, gestacion anterior en las gestantes; el 94% son
multigestas. Resultado que no mantiene relacién con el estudio de Awad N, Simé S,
Molina Y, “etal” (2020), titulado “Factores asociados al estrés prenatal y la ansiedad
en gestantes durante el COVID-19 en Espaiia”, que menciona como un factor de
riesgo especifico para la ansiedad fue tener mds de un hijo/a, ya que en nuestro estudio
encontramos que el nimero de hijos no es determinante para la ansiedad por covid-
19

5.2 En cuanto al objetivo especifico Il sobre los datos basales del embarazo actual segiin
las sub dimensiones: antitetdnica, tipo de sangre, hdbitos nocivos, hospitalizacién y
emergencia en las gestantes se encontré que de los datos basales el 4% (2) fueron
hospitalizadas durante su embarazo y ninguna gestante tuvo alglin ingreso por
emergencia porque le podemos inferir o decir que no mantienen relacién con el
estudio de Budhram S, Vannevel V, Botha T, “et al”, (2020), titulado
“Caracteristicas maternas y resultados del embarazo de mujeres embarazadas
hospitalizadas con infeccion por SARS-CoV-2 en Suddfrica: un estudio de cohorte

basado en la Red Internacional de Sistemas de Encuestas Obstétricas . Se analizaron
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datos de gestantes con infeccion por SARS-CoV-2, hospitalizadas entre el 14 de abril
de 2020 y el 24 de noviembre de 2020. La poblacién estuvo conformada por 673
mujeres. Como resultados se obtuvieron que hubo 39 muertes con una tasa de
letalidad de 6,3%: 32 (14,7%) muertes ocurrieron en mujeres ingresadas por
enfermedad de COVID-19 en comparacién con 7 (1,8%) en mujeres ingresadas por

otras indicaciones.

5.3 En cuanto al objetivo especifico Il sobre los datos basales del embarazo actual segtin

las sub dimensiones: violencia/género, examen fisico y exdmenes de laboratorio en
las gestantes de acuerdo a los resultados segiin la sub dimension de violencia al 74%
(37) que les realizaron su ficha de tamizaje de violencia el 6% (3) si sufrieron algiin
tipo de violencia no tienen relacién con el estudio de Osma-Zambrano S, Lozano-
Osma M, Mojica-Perilla M, Redondo-Rodriguez S. (2019) titulado Prevalencia de
depresion y ansiedad y variables asociadas en gestantes de Bucaramanga y
Floridablanca (Santander, Colombia). Resultados: Se estudiaron 244 gestantes, con
un promedio de 24.8 afios. la ansiedad se asoci6 a presencia de depresion, razén de
prevalencia: 13.3, IC 95% (6.3-28.1); presencia de violencia psicoldgica, razén de
prevalencia: 2.3, IC 95% (1.1-4.8) y tener confianza en la pareja, razén de

ﬂevalencia: 34,1C95% (15-82).

5.4 En cuanto al objetivo especifico IV sobre el nivel de ansiedad por covid- 19 segtin las

dimensiones: social, psiquica, agorafobia y sintomas en las gestantes, en la
investigacion se encontrd en la dimension social en las gestantes prevalece la ansiedad
de nivel moderado con 82% (41); en la ansiedad psiquica prevalece la ansiedad de
nivel moderado con un 86% (43), en agorafobia encontramos mayor incidencia en el
nivel moderado con un 54% (27) y en la ansiedad con sintomas fisicos hay mayor
incidencia en el nivel leve con un 66% (33) de los casos, prevaleciendo el nivel
moderado de ansiedad de 3 de los 4 niveles de dimensién estudiada . Resultados que
guardan relacion con el estudio de Vara L, Rimari F, (2020), titulado “Evaluacion de
la ansiedad en gestantes en tiempos del covid-19, en un hospital del callao” en el pais
de Peri. Los resultados de este fueron, en relacién al nivel de ansiedad, predomino el
nivel moderado con 76,3% (n=267). En cuanto a la ansiedad de estado, predomino el
nivel moderado con 78.,6% (n=275). En relacion a la ansiedad de rasgo, predomino el

nivel moderado con 66% (n=231).

5.5 En cuanto al objetivo V sobre la mayor relacién entre las caracteristicas maternas

prenatales y la ansiedad por covid-19 en las gestantes en la presente investigacion se




44

encontré , las sub dimensiones de mayor relacion entre las caracteristicas maternas
prenatales y la ansiedad por covid-19 en las gestantes son: abortos y antecedentes
familiares (P < 0.05); guardan relacién con el estudio realizado por Ayed A,
Embaireeg A, Benawadh A, “et al” (2020), titulado “Caracteristicas maternas y
perinatales y resultados de embarazos complicados con COVID-19 en Kuwait” siendo
uno de sus resultados de las 185, 3 (1,6%) de las gestantes tuvieron un aborto

espontdneo.

VI. CONCLUSIONES

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Segiin la sub dimensién sociodemogrifica el 32% (16) prevalece con gestantes
adolescentes; 56% (28) de gestantes alcanzaron estudios secundarios; el 76% (38) de
gestantes mantienen convivencia; la residencia en zona rural es de 54% (27), segiin
la sub dimensién de antecedentes obstétricos el 54% (27) son multigestas, el 48%
(24) manifiesta haber tenido partos a término e hijos vivos, el 20% (10) de ellas no
tienen PIG adecuado y, al comentar de cdmo terminaron las gestaciones se han
clasificado en aborto 12% (6).

De acuerdo con los resultados encontrados de los datos basales; el 50% (25) no tienen
ninguna dosis de vacuna antitetdnica; el 84% (42) gestantes fueron del grupo
sanguineo O y todas del factor Rh+: el 4% (2) fueron hospitalizadas durante su
embarazo.

Para datos basales del embarazo; segiin la sub dimension de violencia al 74% (37)
que les realizaron la ficha de tamizaje de violencia el 6% (3) sufrieron algtin tipo de
violencia; en la sub dimension de examenes de laboratorio el 90% (45) tienen
hemoglobina %ecuada y el 98% (49) tienen una glucosa adecuada en sangre.

De acuerdo al nivel de ansiedad en la dimension social en las gestantes, prevalece la
ansiedad de nivel moderado con 82% (41); en la ansiedad psiquica prevalece la
ansiedad de nivel moderado con un 86% (43); el 54% (27) en agorafobia con nivel
moderado y en ansiedad con sintomas fisicos un 66% (33) con nivel leve.
Prevaleciendo el nivel moderado de ansiedad de 3 de los 4 niveles de dimensidn
estudiada.

Segtin la asociacién Chi-cuadrado de Pearson, las sub dimensiones de mayor relacion
entre las caracteristicas maternas prenatales y la ansiedad por covid-19 en las

gestantes son: abortos y antecedentes familiares (P < 0.05).




6.6

45

No existe relacion entre las caracteristicas materno prenatales y ansiedad por covid-

19 en las gestantes.

VII. RECOMENDACIONES

71

7.2

73

74

75

Realizar una vigilﬁia adecuada (prevencién primaria) en las zonas rurales,
haciendo énfasis en los adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva para evitar
embarazos precoces haciendo uso de métodos anticonceptivos.

Continuar con la extension de los programas de Promocion y Prevencion de la salud,
para alcanzar a mayor poblacién con conciencia sobre la importancia de la
vacunacion y el momento adecuado durante la gestacion, ademds de mantenernos

alerta a riesgos y habitos que puedan alterar el curso de la gestacidn.

Aplicar sostenidamente la ficha de tamizaje de violencia, para deteccion y derivacion
oportuna al responsable de salud mental, también realizar el adecuado llenado del
carné prenatal para facilitar mejor informacion y diagndstico antes una investigacion.
1
Al profesional del drea de salud mental, realizar un estudio mds completo y brindar
el manejo adecuado cubriendo las necesidades psicoldgicas de las gestantes ya que
el propio embarazo filolégicamente son cambios hormonales frecuentes y sumado a
todo eso estamos atravesando una pandemia del cual no sabemos qué consecuencias

especificamente pueden traer el Covid- 19 hacia la madre o el feto.

Impulsar a una investigacién mas detallada sobre la relacién entre la caracteristicas
maternas prenatales y la ansiedad por covid-19 en las gestantes debido a que el
presente estudio no se ha determinado que factores influyen en la gestacién con

Covid-19.
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