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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la pandemia COVID -19 en la atencién
materna en el Hospital de Acobamba — Huancavelica, 2020. Metodologia: la
investigacion fue observacional, retrospectivo, longitudinal, la poblacién
estuvo constituido por 27 y 29 gestantes, 53 y 60 partos, 27 y 29 puérperas
del segundo trimestre del afio 2019 y 2020 respetivamente, la técnica fue
revision documentaria, el instrumento ficha de andlisis documentario.
Resultados: andlisis con pandemia (2020) y sin pandemia (2019), gestantes
atendidas 86.6% y 114.8%; gestantes controladas (6APN) 62,1% y 88,9%;
con bateria de laboratorio completo 44.8% y 88.9%. Seguimiento durante la
pandemia, cada gestante recibié 1,8 visitas y 3.9 seguimientos telefonicos,
frente a 0,9 visitas y ningun seguimiento telefénico. Durante la pandemia, en
atencion del parto se alcanzo 236.7%, porque se atendid partos de otras
jurisdicciones y por retorno de los migrantes y se produjo 5% de partos
domiciliarios, y fuera de pandemia 86.8% y ningun parto domiciliario. El primer
control puerperal alcanzé 162.1%, 137.9% frente a 66.7% y 59.3%; la visita a
puérperas alcanzo 117.2% frente a 74.1% fuera de pandemia. Se tuvo 72
casos de emergencia frente a 30, la morbilidad materna extrema se mostrd
similar 13.3% y 13.9%. las causas de las principales emergencias fueron
aborto (22.2%), enfermedad hipertensiva del embarazo (15.3%), sufrimiento
fetal (8,3%) hemorragia durante el embarazo (8,3%). Conclusion: la
pandemia por COVID -19, disminuy6 la APN, incremento la atencién del parto
y puerperio; fortaleci6 el seguimiento a las gestantes y puérperas, se
incrementd las emergencias y disminuyo los casos por hemorragia posparto.

El equipo de salud respondio a la situacion con compromiso y responsabilidad.

Palabras clave: pandemia, atencion materna, COVID — 19, efecto
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ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the COVID -19 pandemic on maternal
care at the Acobamba Hospital - Huancavelica, 2020. Methodology: the
research was observational, retrospective, longitudinal, the population
consisted of 27 and 29 pregnant women, 53 and 60 deliveries, 27 and 29
puerperal women of the second quarter of the year 2019 and 2020
respectively, the technique was documentary review, the document analysis
sheet instrument. Results: analysis with pandemic (2020) and without
pandemic (2019), pregnant women attended 86.6% and 114.8%; controlled
pregnant women (6APN) 62.1% and 88.9%; with complete laboratory battery
44.8% and 88.9%. Follow-up during the pandemic, each pregnant woman
received 1.8 visits and 3.9 telephone follow-ups, compared to 0.9 visits and no
telephone follow-up. During the pandemic, delivery care reached 236.7%,
because deliveries from other jurisdictions and the return of migrants were
attended and 5% of home births occurred, and outside of pandemic 86.8% and
no home births. The first puerperal control reached 162.1%, 137.9% compared
to 66.7% and 59.3%; visits to puerperal women reached 117.2% compared to
74.1% out of pandemic. There were 72 emergency cases compared to 30,
extreme maternal morbidity was similar in 13.3% and 13.9%. the main causes
of emergencies were abortion (22.2%), hypertensive disease of pregnancy
(15.3%), fetal distress (8.3%), bleeding during pregnancy (8.3%). Conclusion:
the COVID -19 pandemic decreased APN, increased delivery and postpartum
care; it strengthened the follow-up of pregnant women and postpartum women,
increased emergencies and decreased cases of postpartum hemorrhage. The

health team responded to the situation with commitment and responsibility.

Keywords: pandemic, maternal care, COVID - 19, effect
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INTRODUCCION

La atencion de la salud sexual y reproductiva cobra vital importancia en
situaciones de desastre y riesgo, en este caso de la pandemia al inicio de la
emergencia se restringié casi en todo el mundo, sin medir las consecuencias
que podria ocasionar, después de un mes aproximadamente de declarada la
emergencia sanitaria, se reaccion0d, generandose diversas estrategias para
atender estos servicios de acuerdo a sus recursos Yy reinventandose acciones
estratégicas como en el caso del Hospital Provincial de Acobamba, que al
revisar los reportes de atencién y los consolidados mensuales y trimestrales
nos arrojo datos interesantes que lo presentamos, y dejamos a disposicion de
ustedes para su analisis y critica, asimismo pensamos que sSon iNsumos
importantes que nos ayudaran gestionar adecuadamente los riesgos en
pandemia. Sabes que hay mucho que mejorar, pero queda mucho que

aprender que podrian incorporarse en la atencion materna en todo el pais.

El presente informe consta de cuatro capitulos, el que presentamos en el
siguiente orden: planteamiento del problema, marco teérico, metodologia de
la investigacion por ultimo presentamos los resultados dentro de ello
presentamos las tablas y sus respectiva interpretacion, discusién, conclusion
y recomendaciones. Esperamos que sea de utilidad para los decisores en la

atencion materna y sea una base para investigaciones a mayor profundidad.

La autora

Xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La salud materna es una prioridad en todos los niveles de atencion, que
poco a poco se ha avanzado en la disminucién de la mortalidad materna,
gracias a la masificaciéon de la atencion prenatal, que nos ayudd a
prevenir riesgos y hacer que la gestante lleguen en mejores condiciones
al parto, y la institucionalizacion del parto ayudé a disminuir las muertes
gue ocurrian en el puerperio inmediato por causas hemorragicas, y otras
estrategias de vigilancia continua que nos ayuda a identificar riesgos del
entorno familiar y comunitario como las visitas domiciliarias, permitieron
disminuir las muertes maternas de 769 defunciones por 100,000 nacidos
vivos en el aflo 1997 a 79 en el 2017 (1) (2).

El desarrollo de las atenciones prenatales y las visitas domiciliarias se
han visto limitados por la pandemia del SAR-COV2 (COVID - 19), que
afecta al mundo entero del cual no es ajeno nuestro pais, desde el 16 de
marzo, ha cambiado la forma de hacer las cosas cotidianas y en especial
la atencion en salud. produciéndose modificaciones en la atencion a la

gestante.

Estas modificaciones involucran disminuir las atenciones a lo minimo
necesario, los seguimientos presenciales han cambiado a seguimientos

via telefdnico.

14



1.2

El cual ha repercutido negativamente en la salud materna,
produciéndose en lo que va del afio 11 muertes maternas, que significa
un incremento desmesurado en razon al 2019 que se tuvo tres muertes
maternas tanto directas e indirectas, datos manifestados por la Direccion
de Atencién Integral de salud, de la Direccion Regional de Salud de
Huancavelica, ademas se tiene referencia de la responsable del
programa materno del hospital de Acobamba, que se ha incrementado

los casos de morbilidad materna extrema.

Frente a la problemética planteada, se hace necesario el uso de entornos
virtuales que nos ayuden a vigilar a la gestante en su domicilio sin
exponerle a riesgos, el cual se hace complejo por la pobreza y el
analfabetismo tecnoldgico. Es preciso mencionar que tampoco el

sistema de salud peruano no esta preparado.

Aun en situaciones de confinamiento por la pandemia, se requiere de
una adecuada atencién de la salud materna y perinatal, es fundamental
la atencién prenatal reenfocada , completa y peridédica, complementada
por la visita domiciliaria y el plan de parto, herramientas fundamentales

gue se ven restringido su aplicacion por el distanciamiento social (3).

Probablemente esta situacion se esté dando por temor a ser infectados
por el virus SAR CV2, que como se sabe ha cobrado muchas vidas en
el mundo, en el Peru se ha producido 34.476.00 y en Huancavelica 125
fallecidos, al 31 de octubre del afio 2020 (4).

Por lo expuesto se hace necesario evaluar el efecto de la pandemia por
el COVID - 19, en la atencion materna, por ello nos plantemos la

siguiente pregunta.

FORMULACION DE PROBLEMAS

¢,Cual es, el efecto de la pandemia COVID -19 en la atencién materna

15



18.

en el Hospital provincial de Acobamba — Huancavelica, 20207

OBJETIVOS
13.1. Objetivo general

132

Determinar el efecto de la pandemia COVID -19 en la atencion

materna en el Hospital Provincial de Acobamba — Huancavelica,
2020.

Objetivos especificos

a)

b)

d)

)

Comparar la atencion prenatal en el Hospital Provincial de
Acobamba — Huancavelica, durante el segundo trimestre del
2019 sin pandemia y 2020 con pandemia

Comparar el seguimiento a gestantes por el Hospital
Provincial de Acobamba — Huancavelica, durante el segundo
trimestre del 2019 sin pandemia y 2020 con pandemia
Comparar la atencién del parto institucional en el Hospital
Provincial de Acobamba — Huancavelica, durante el segundo
trimestre 2019 sin pandemia y 2020 con pandemia
Comparar la atencion del puerperio en el Hospital Provincial
de Acobamba — Huancavelica, durante el segundo trimestre
2019 sin pandemia y 2020 con pandemia

Comparar las atenciones de emergencias obstétricas en el
Hospital Provincial de Acobamba — Huancavelica, segundo
trimestre 2019 y 2020.

Determinar las principales patologias que causaron la
emergencia obstétrica atendidas en el Hospital Provincial de

Acobamba — Huancavelica, segundo trimestre 2019 y 2020.

1.4. JUSTIFICACION

Las actividades de atencibn en el programa materno fueron

interrumpidas, abruptamente, cuando se declara la emergencia sanitaria

16



185,

nacional, a ello se sumé el comportamiento de la pandemia, ocasionando
decesos lamentables, que generd panico en la poblacién, ocasionando
gue las gestantes no acudan a los establecimientos de salud, trayendo
consigo complicaciones que pusieron en riesgo la vida de la madre y
su bebé intra utero.

Es importante analizar la magnitud en que fue afectado la atencion
materna, para generar nuevas estrategias de atencién, para proximos

rebrotes, u otros ataques de esta naturaleza.
LIMITACIONES

No se ha encontrado limitaciones considerables para el desarrollo de

esta investigacion.

17
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Masso, et al (8) en un articulo “Parto y aborto en tiempos de
coronavirus: el impacto de la pandemia en los derechos sexuales y
reproductivos “Los autores sefialan que la pandemia por COVID-19 ha
obligado a redefinir e, incluso, restringir lo que puede considerarse
«cuidados esenciales» en tiempos de crisis. En ese sentido, la atencién
a la salud sexual, reproductiva y puerperal se ha visto amenazada y
convertida en un objetivo de debate. Por un lado, el derecho de las
mujeres a elegir libremente como parir, garantizar su acceso a una
prestacion de estos servicios basada en la evidencia cientifica y
disponible para todos, poniendo énfasis en las que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad. La COVID-19 puede convertirse en una
oportunidad para revisar y cuestionar prejuicios e inercias
institucionales sobre el proceso de parto, las practicas ligadas al vinculo
materno-filial, en vez de restringir y negar cuidados relacionados con el

parto y el aborto a partir de premisas ideologicas.

Lépez, et al (6) en un articulo “Revisiéon de los riesgos maternos y
perinatales en tiempos de COVID-19. Desafios para el rol de la
Matroneria”, Esta investigaciéon analiza los riesgos maternos y
perinatales asociados a COVID-19, con el objetivo de identificar
desafios que la enfermedad plantea a la practica de la matroneria

18



(obstetricia). Métodos. Revisidon narrativa. Se consultaron articulos
cientificos de fuentes primarias indexados en las bases Scielo,
Pubmed, Scope, WOS. Se ha observado formas severas de COVID-19
en presencia de enfermedades cronicas. A nivel perinatal el riesgo
mayor es el parto prematuro, generalmente por indicacion médica y por
cesarea. Aunque no hay evidencias de transmision vertical, tampoco
puede descartarse. Los riesgos neonatales se relacionan con el
contagio por proximidad y con medidas restrictivas que pueden afectar
la lactancia materna y la interaccion madre-hija(o). llegaron a las
conclusiones, que la COVID-19 aporta varios desafios para la practica
de la obstetricia: implementacion de métodos de prevencion del
contagio a la gestante y a su entorno cercano; adecuacion de la
preparacién al parto; prevencion del estrés y desgaste emocional
materno desde el inicio de la gestacion hasta el postparto; adecuacién
de cuidados al recién nacido; investigacion aplicada en Latinoamérica,

y evaluaciéon de nuevos protocolos.

Damian (5) en un articulo de revision “La salud sexual y reproductiva
en tiempos de COVID -19 en el Peru“ , sehala que es un reto y un
desafio enfrentar atender a las gestantes y los usuarios de planificacion
familiar con un sistema de salud colapsado en tiempos de pandemia
por el COVID-19; con inmovilidad social y restriccion de las consultas
externas en los establecimientos de salud, sumado al temor de
contagio. Todo lo mencionado ha generado escasa asistencia de las
gestantes a los establecimientos de salud. Entre el 2 y el 5 % de
embarazadas pueden padecer enfermedades muy graves, requiriendo

unidad de cuidados intensivos (UCI).

Correa (7), en un articulo especial “Impacto del COVID — 19 en la salud
sexual y reproductiva, pone en conocimiento que en el Pert el MINSA,
aprueba la Directiva Sanitaria N° 094 -MINSA/2020/DGIESP para

19



2.2.

garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la atencion.
Asimismo recomienda que a partir de la directiva se tomen las medidas
necesarias desde cada establecimiento de salud y por niveles de
atencion para generar protocolos y guias que promuevan la continuidad
de los servicios de SSR haciendo énfasis en la prevencion y promocion,
ya que como medida de salud publica, fundamentalmente se debe de
evitar que poblacion gestante presente complicaciones maternas y
fetales, se produzcan embarazos no deseados o interrupciones en la
entrega de métodos de planificacion familiar o ante situaciones de

violencia sexual.

BASES TEORICAS
Las medidas dictadas por los gobernantes del Peru, para disminuir el
contagio masivo por la COVID-19. fueron el confinamiento y la
restriccion en las atenciones de la salud a situaciones de urgencias y
emergencias. Por otro lado, estas medidas colisionan con la necesidad
de salud en general y en particular con los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y la primera infancia; en razén a ello
MassoO, et al (8) en Espafia declara que las mujeres gestantes y
puérperas como sus hijos estan siendo victimas de las consecuencias
del paradigma del patriarcado ginecobstétrico en tiempos de pandemia.
Quienes analizaron las consecuencias negativas que ha tenido la
gestién del coronavirus en los procesos de parto y aborto, dejando
desprotegida las madres en el proceso del parto al no permitir el ingreso
del acompafiante y no disponiéndose del servicio de aborto que es
legalizado en este pais. Afirman que mas bien la pandemia deberia ser
una oportunidad para provocar cambios que garanticen los derechos y
las libertades de gestantes y criaturas.
Por otro lado, se entiende que la pandemia del coronavirus es un hecho
sin precedente, el cual ha puesto en tapete incluso los conocimientos
de la gestion de riesgos.

20



La planificacion y la implementacion de la gestion de riesgos sanitarios
en situaciones de emergencia sigue siendo un reto para todos los
paises en especial para el Perd, que tiene un sistema de salud
fragmentado y olvidado por mucho tiempo. El enfoque estratégico, los
principios, objetivos y medidas descritos en la guia de la OMS del 2017
(9) ayudaria a gestionar la planificacion e implementacion de las
medidas para el enfrentamiento a la pandemia actual, en la cual se
tiene como base la participacion de la sociedad. Durante la gestion de
riesgos sanitarios se desarrollan los procesos de evaluacién, manejo y
comunicacion del riesgo con el objetivo de disminuir los efectos
adversos no solo del COVID 19, sino también de las medias tomadas.
Por ello es importante la evaluacion, en este caso de los principales

indicadores de salud materna que a continuacién se presenta:

Razé6n de N° de muertes maternas X
mortalidad 100,000 Total de
materna nacimientos

Cobertura de

N° de partos institucionales x

Preventivas Basicas

parto 100 N¢ total de partos
institucional ocurridos
Proporcion de
gestantes con N° de Gestantes con Atenciones Preventivas
Atencion Bésicas. X 100 N° de Gestantes Atendidas en el
es Odntologicas servicio de odontologia.

trimestre de gestacion

[oporcign de N° de Gestantes con primera atencion prenatal en el ler
Gestantes con - o
iMhard e trimestre de gestacion x 100
b N° Total de gestantes atendidas
prenatal en el 1ler

Proporcién de N° de mujeres gestantes que recibieron 6 6 mas
gestantes con 6 O controles prenatales reenfocada X 100
mas controles N° Total de gestantes atendidas
prenatales

reenfocada

El concepto de indicadores de la salud, es muy amplio por ello
gueremos precisar que, un indicador es una medicion que refleja una
situacion determinada. Todo indicador de salud es una estimacion (una

medicion con cierto grado de
21
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determinada de la salud en una poblacién especifica (10).

22



2.3.

BASES CONCEPTUALES

2.3.1. Pandemia
Es la propagacion de una nueva enfermedad en todo el mundo.
En caso de las gripes se produce una pandemia cuando surge
un nuevo virus gripal que se propaga por el mundo y la mayoria
de las personas no tienen inmunidad contra él (11). La pandemia
se inicio en diciembre de 2019 en China, y se declaré una

pandemia mundial el 11 de marzo de 2020 (12) .

Fases de una pandemia:

1. Fase interpandémica: Es el periodo entre pandemias de
gripe.

2. Fase de alerta: Es la fase en que la gripe causada por un
nuevo subtipo de virus ha sido detectada en seres humanos.
Se caracteriza por un aumento de la vigilancia y una
cuidadosa evaluacion de riesgos en los niveles local,
nacional y mundial. Si las evaluaciones de riesgos indican
que el nuevo virus no se estd convirtiendo en una cepa
pandémica, las actividades pueden reducirse gradualmente
hacia las de la fase interpandémica (9).

3. Fase pandémica: Es el periodo en que la gripe humana
causada por un subtipo virico nuevo se ha propagado por el
mundo, segun los datos de la vigilancia mundial. La transicion
entre las fases interpandémica, de alerta y pandémica puede
ser acelerada o gradual, segun lo indique la evaluacion de
riesgos mundial, la cual se basa sobre todo en datos
virologicos, epidemiolégicos y clinicos (9).

4. Fase de transicion: A medida que el riesgo mundial calculado
se reduce, es posible que las medidas de alcance mundial se

atenden y que resulte apropiado que los paises reduzcan las
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2.3%.

2.3.3.

medidas de respuesta o graviten hacia las de recuperacion,

si asi lo indican sus propias evaluaciones de riesgos (9).

COVID - 19

Es un nuevo coronavirus, identificado por primera vez en
diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China y que
se propagd por todo el mundo causando una enfermedad
respiratoria aguda. El SARS-CoV-2 es miembro de los
coronavirus del género beta, estrechamente relacionados con el
SARS-CoV, recibe diferentes nombres como COVID-19, 2019-
nCoV, Virus Wuhan y Nuevo coronavirus de Wuhan (WN-CoV)
(12).

Efectos de la pandemia COVID — 19

En la salud mental del personal de salud

El rapido incremento de casos confirmados y muertes, hizo que
el personal de salud experimente problemas psicolégicos, como
ansiedad, depresion y estrés, mayormente en las profesionales
de la salud mujeres, el personal de enfermeria y aquellos que
trabajan directamente con casos sospechosos o confirmados de
COVID-19, fueron los mas afectados (13), asimismo se observo
el sindrome de burnout entre el personal sanitario. La poblacion
en general entr6 en un estado de mucho temor, ansiedad,
depresién y estrés.

Se elevo la mortalidad en mayores de 60 afios y con
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas, donde tiene
manifestaciones atipicas y efectos devastadores (14). Durante
la pandemia se ha presentado un ligero incremento en los afios
de vida potenciales perdidos en Colombia (15), asi como em

todo el mundo.
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2.3.4.

Colapso de los sistemas de salud en infraestructura,
equipamiento, recursos humanos y materiales, equipos e
insumos como los equipos de proteccidn personal.

En la salud sexual y reproductiva se relacion6 con aborto en un
2%, restriccion en el crecimiento intrauterino en un 10% y parto
pretérmino en el 39% de los casos, en México en otros estudios
encontraron parto pretérmino en el 63.8% (34-37 semanas); se
presentd sufrimiento fetal en el 61.1% de los casos y el
nacimiento por cesarea sucedié en el 80% de los casos (16).
Las poblaciones méas vulnerables, que incluyen mujeres, nifios,
adolescentes, personas con discapacidad, afrodescendientes,
indigenas, personas que viven con el VIH, marginados y
desplazados, corren el mayor riesgo de sufrir pérdidas
devastadoras por la COVID-19. Desafortunadamente, esta
realidad se ve aumentada aun mas por los sistemas de salud,
gue en nuestra region estan siendo desafiados por la demanda

en rapido crecimiento generada por esta pandemia (17).

Atencion Materna

Involucra una serie de actividades, intervenciones Yy
procedimientos que se realiza para salvaguardar la salud de la
madre durante el periodo preconcepcional, concepcional,
prenatal y pos natal y de acuerdo a la norma técnica, para
cumplir este proceso se define diversos procedimientos en forma

operativa, el cual transcribimos como tal en este segmento:

1. Alojamiento conjunto
Es la ubicacién del recién nacido y su madre en la misma
habitacion, para favorecer el contacto precoz vy

permanente y la lactancia materna exclusiva.
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2. Atencién de la gestante
Actividades que realiza el profesional con competencias
con la gestante para su atencidbn pre natal, en
establecimiento de salud.
e Gestante atendida
Referida a la primera atencién prenatal que recibe
la gestante durante el embarazo actual.
e Gestante controlada
Define a la gestante que ha cumplido con su sexta
atencion prenatal y ha recibido su paquete basico

de atencion prenatal.

3. Atencion de emergencia obstétrica
Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y
procedimientos que se brinda a la gestante, parturienta y
puérpera en situacidbn de urgencia o emergencia de
acuerdo a las guias de practicas clinicas de acuerdo al
nivel de atencion y la capacidad resolutiva del

establecimiento de salud.

4. Atencion de gestante complicada
Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y
procedimientos que se brinda a la gestante que presenta
patologias durante el embarazo, cumpliendo con el
proceso de diagnadstico estabilizacion y referencia (DER)

segun nivel de atencion.

5. Atencion del puerperio
Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y
procedimientos hospitalarios y ambulatorios que se brinda

a la mujer durante el periodo puérpera, con la finalidad de
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prevenir o detectar complicaciones. Para fines de
informacion se considera: puérpera atendida, es la
puérpera que acude a su primera atencion ambulatoria
con el proposito de controlar la evolucion de este periodo
y declarar complicaciones relacionadas con el parto o
puerperio dentro de los primeros siete dias post parto,
puede ser coincidente con la cita del recién nacido.
Puérpera Controlada, puérpera que ha cumplido la
segunda atencién ambulatoria, ha recibido sulfato ferroso
y tiene un control, de hemoglobina a los 30 dias.

Atencién de puérpera complicada
Conjunte sistematizado de actividades, intervenciones y
procedimientos especializados que se realiza de acuerdo

a las guias de précticas clinicas.

Atencion institucional y calificado del parto

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones y
procedimientos que realizan profesionales calificados
para la atencion del parto en un establecimiento de salud
(18).

Atencion prenatal reenfocado

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y feto,
idealmente antes de las catorce semanas de gestacion,
para brindar un paquete basico de intervenciones que
permita la detecciébn oportuna de signos de alarma,
factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la
participacion de la familia, asi como para el manejo
adecuado de las complicaciones; con enfoque de género

e interculturalidad en marco de los derechos humanos.
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9. Morbilidad materna extrema
Es la complicacién grave que ocurre durante el embarazo,
parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer
y requiere de una atencién inmediata con el fin de evitar
la muerte, para incluirles deben de cumplir con los
siguientes criterios: relacionados con signos y sintomas
de enfermedad especifica eclampsia, choque séptico,
choque hipovolémico. Relacionados con falla o disfuncién
organica, vascular, renal, hepatica, metabdlica, cerebral,
respiratoria o de coagulacién. Relacionado con el manejo
de la paciente que puede ser ingreso a UCI, intervencion
quirargica de emergencia en el post parto, post cesarea y

transfusion de tres o0 mas unidades de sangre o plasma.

10. Visitas domiciliarias
Es una herramienta de diagndstico, seguimiento,
educacion caracterizada por ingresar a la intimidad
familiar; y desde ahi construir intervenciones de acuerdo
a su necesidad de cada familia su fin es generar habitos
y comportamientos saludables en cada uno de sus
miembros. Es realizado por los profesionales de salud
gue sirven de instructores, guia, acompafantes en el
proceso de transformacioén (19).
Paquete de actividades en la visita domiciliaria a la
gestante
e Educacion en auto cuidado de la salud dirigida a la
gestante y familia, identificacibn de signos de
alarma, verificar la preparacion de pezones,
percepcion y control de los movimientos fetales.
e Informar a la gestante y familia, sobre la
importancia de la atencion prenatal y de la toma de

analisis de laboratorio.
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Verificar la toma de sulfato ferroso mas acido félico
y de medicamentos indicados en caso de alguna
patologia.

Verificar vacunas y resultados de examenes de
laboratorio en el carnet prenatal. Coordinar con
inmunizaciones del establecimiento de salud en el
caso no se haya vacunado. Si no tiene resultados
para VIH/SIDA vy Sifilis se realizaréa la prueba rapida
previa orientacion/consejeria.

Identificacion de Violencia Basada en Género y
Depresion.

Segunda y tercera entrevista del plan de parto.
Firma de compromiso para acudir a su atencién
prenatal.

Paquete de actividades en la visita domiciliaria a la
puérpera

Brindar educacion en higiene, alimentacion parala
madre.

Brindar educacion en el cuidado al Recién Nacido.
Identificar los casos de Depresion, Psicosis
puerperal, desequilibrio de salud mental.
Identificar los casos de Violencia Basada en
Género (VBG).

Informar sobre la importancia de la planificacion
familiar.

Informar sobre el reconocimiento de los signos de
alarma en la madre Verificar la toma de sulfato
ferroso mas acido félico.

Verificar si ha sido registrado en el sistema en linea

0 cuenta con el certificado de nacimiento, e
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informar los pasos a seguir para la obtencion del
DNI del recién nacido.

e Obtener la firma de compromiso para acudir al
control de puerperio (18).

2.3.5. Parto
Es la expulsién o extraccion fuera del utero del producto de la
concepcion de 22 o mas semanas de edad gestacional y de 500
gramos o mas de peso, mas los anexos (placenta, cordon
umbilical y membranas). De acuerdo al lugar de ocurrencia
puede ser:
Parto institucional, es el parto ocurrido en un establecimiento de
salud (hospital, centro o puesto de salud) que incluye el parto
vaginal y abdominal (cesarea).
Parto extra institucional, que puede ser:
Domiciliario, Parto ocurrido dentro de una vivienda, atendido por
personal de salud o agente comunitario de salud. familiares u
otros. o cuando el parto ocurre en trayecto del domicilio al
establecimiento de salud.
En trayecto al establecimiento de salud. se considera cuando
ocurre en el traslada del paciente de un establecimiento a otro.
En este caso se considera como parto del establecimiento que

estuvo refiriendo (18).
DEFINICION DE TERMINOS
Efecto de la pandemia COVID - 19 en la Atencién materna
Son las atenciones bésicas que recibe la mujer en proceso del

embarazo, parto y puerperio que cuentan con indicadores o son motivo

de Reporte mensual, para poder identificar el efecto descriptivo se
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45.

2.6.

2.18

realizard una comparacion con las atenciones del segundo trimestre del
afo 2019

Gestantes oportunamente captadas

Gestante con primera atencion antes de las 14ss

Gestante controlada

Gestante con 6 atenciones prenatales

Visita domiciliaria

Actividad preventivo promocional, que debe de realizarse cuatro visitas
a cada gestante, segun normativa de la Regién Huancavelica.
Seguimiento telefonico

Estrategia implementada para hacer el seguimiento en el proceso

reproductivo, durante el confinamiento.

HIPOTESIS

La presente investigacion no requiere de hipotesis

VARIABLE

Atencién materna

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:
ATENCION MATERNA
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Proporcién

N° de puérperas

d programadas
e puérperas con| N° de puérperas con | Cuantitativ discreta
primer control | primer control dentro de | ©
ambulatorio dentro | los 7 primeros dias.
de los 7 primeros
Control dias
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Emergencias
maternas

Proporcion de
las
principales
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durante el
embarazo

Aborto
Trastornos hipertensivos
del embarazo
Sufrimiento fetal
Hemorragia de la primera
mitad del embarazo
Hemorragia de la segunda
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Trabajo de parto
prolongado Ruptura
prematura
de membranas
Hiperémesis gravidica
Amenaza de parto
pretérmino Embarazo
prolongado Trastornos
metabolicos
Hemorragia pos parto

Cualitativo

nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El Hospital Provincial de Acobamba estad ubicado entre la avenida
amargura y el parque Sucre, dentro del barrio Santos del distrito de
Acobamba, y provincia del mismo nombre dentro de la regién de
Huancavelica.

El Hospital fue creado el afio 1988 como un establecimiento del primer
nivel y el afio 2014 recibe la categoria de un hospital nivel lI-1 bajo
resolucion directoral regional N°435, convirtiendose en HOSPITAL,
actualmente el nosocomio es conducido por el Dr. Juan DIONISIO
FLORES VERGARAY.

Es accesible por via terrestre desde el centro de la ciudad de
Acobamba y se encuentra a 3 horas de la capital del Departamento de
Huancavelica.

La poblacién asignada a su cargo es de 5913 habitantes de ellas 3073
son mujeres y se espera atender 115 gestantes durante el afio 2020,
durante el afio 2019 se atendi6 a 105 gestantes.

El establecimiento mantiene la categoria Il - 1, y cuenta con los
siguientes servicios en el ambito de salud materno perinatal
:emergencia obstétrica las 24 horas y en la unidad prestadora de
servicios de salud (UPS) consulta externa la cartera de servicios para

la atencion materna es las 12 horas y cuenta con 2 consultorios para
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la atencion prenatal, 01 consultorio de ginecologia y obstetricia
especializad, 01 ambiente amoblado para psicoprofilaxis obstétrica
gue de momento no se esta haciendo uso por la pandemia que exige
distanciamiento social, inmunizaciones, odontologia, psicologia y
nutricion y otras UPS relacionadas son, laboratorio y farmacia.

Para la atencion de parto se cuenta con sala de parto y atencion
inmediata del recién nacido y un centro quirdrgico y un banco de sangre
gue esta en proceso de implementacion.

Por la pandemia se ha reorganizado los servicios creando un triaje
diferenciado para la toma de muestra y entrega de resultados antes
del ingreso al hospital, donde si una gestante que acude para su
control o acude por alguna emergencia es positivo para COVID -
19, para ello se cuenta con personal exclusivo para su atencion y
también se implementd un é&rea especial para la atenciéon de
emergencias, partos y un area de hospitalizacion donde los pacientes
son atendidos por personal exclusivo. Esta diferenciacion se realizo
para controlar el contagio intrahospitalario por el virus y de esta manera
garantizar la salud de todos los pacientes que acuden al hospital, en
el area de transportes se cuenta con una ambulancia en calidad de
préstamo para traslado de pacientes COVID — 19, a otros hospitales
de mayor complejidad.

Algunas estrategias dentro de la institucion fueron modificadas para
reducir el contagio intrahospitalario, entre ellos el alta precoz,
reduciendo la estancia hospitalaria, para evitar el contacto con otros
pacientes y profesionales de la salud. incrementando la vigilancia
telefénica a las gestantes.

La poblacién que se atiende es de recursos econdmicos precarios
(tercer y cuarto quintil), mayormente son beneficiarios del seguro
integral de salud, hay un buen porcentaje que es quechua hablante y
con un nivel educativo bajo, teniéndose todavia mujeres en edad fértil

iletradas.
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3.2

3.3.

34.

3.5.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigaciéon fue observacional, los datos se recabaron tal como se
encontrd en los registros de los consolidados mensuales y el reporte
de las historias clinicas, es retrospectivo longitudinal porque se recabo
la informacién de fuentes secundarias, y en dos periodos segundo
trimestre (abril — junio) del afio 2019 y 2020 (20).

NIVEL DE INVESTIGACION

Es descriptivo comparartivo, porque nos limitamos a analizar los datos
obtenidos de la atencién materna en los periodos objeto de estudio,
para ver cual es el efecto de la pandemia del SARS-CoV2, COVID — 19

en la atencion materna que siempre se venia brindando (20).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: estuvo constituido por todas las gestantes, partos y
puérperas programadas de acuerdo a la meta fisica del programa
presupuestal materno neonatal del segundo trimestre del afio 2019 y
2020.

2019 2020
Gestantes 27 29
partos 53 60
puérperas 27 29

Muestra de estudio o tamaino muestral: no ameritdé calculo de la

misma, por las caracteristicas del estudio.

INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE DATOS

Para analizar el efecto del COVID — 19, se recogio¢ datos de los registros
usados en la atencion materna en el trimestre abril — junio del afio 2019

35



3.6.

y del mismo trimestre del 2020, haciendo uso como instrumento la ficha
de revision documentario. Como técnica se us6 el analisis
documentario, La informacién se recolect6 previa solicitud de permiso
a la unidad de capacitacion del nosocomio, se procedié a revisar el
consolidado de atencién mensual del programa materno y los registros
de cuaderno de emergencia y otros datos fueron obtenidos del area de
estadistica del Hospital.

Cada ficha pas6 por un control de calidad, antes de ser tabulado,
comparando con el reporte del sistema de informacién hospitalaria
(HIS) producido en el trimestre.

TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Las fichas de revisibn documentario, se organizaron y ordenaron en
una base de datos, haciendo uso de una hoja de calculo Microsoft
Excel.

Para el andlisis estadistico se emple0 la estadistica descriptiva con la
ayuda de la hoja de célculo de Microsoft Excel 2010.

Los resultados se organizaron haciendo uso de la estadistica
descriptiva, presentando tablas comparativas de los dos periodos de

una entrada, con distribuciones de frecuencia absoluta y porcentual.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El andlisis de las principales actividades que se desarrolla para el cuidado de
la madre durante el proceso reproductivo durante el primer trimestre de
emergencia sanitaria por la pandemia originada por el COVID - 19,
comparado con el mismo trimestre del afo anterior (2019), nos brinda

resultados preliminares de como se ha afectado la atencién materna.
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Tabla 01: Atencioén prenatal en el Hospital de Acobamba — Huancavelica,

durante el segundo trimestre 2019 sin pandemia y 2020 con pandemia.

sin pandemia 2019 con pandemia 2020

Atencién prenatal

Captaciéon oportuna

gestantes atendidas 31 114.8 25 86.2
primer CPN antes de las 14 ss 15 55.6 17 58.6
primer CPN a las 14 ss o después 16 59.3 8 27.6
Gestante controladas

gestantes con 6 CPN 24 88.9 18 62.1
gestante controlada con bateria de 24 88.9 13 44.8

laboratorio completo

Fuente: ficha de revision documentario de la investigacion: “Efecto de la pandemia COVID -19
en la atencion materna en el Hospital de Acobamba — Huancavelica, 2020.

En la tabla 01, observamos que de 29 gestantes programadas en el segundo
trimestre del afio 2019, se atendi0 a 31 gestantes, sobrepasando lo
programado en un 14.8%, sin embargo, en el segundo trimestre del 2020
durante la pandemia se programé atender a 29 gestantes de las cuales solo
se llegd a 25 que representa el 86.2%, con respecto al primer control prenatal
en el primer trimestre, el aflo 2019 se logro 55.6% frente a 58.6% en el 2020
en cuanto a gestantes controladas, el 2019 se logré que el 88.9% de las
gestantes programadas tengan los seis atenciones prenatales, frente al 62.1%
del 2020, por ultimo se presenta las gestantes con seis controles prenatales
mas bateria de laboratorio completo siendo el 88,9% el 2019 y se observa un
descenso a 44,8% en el 2020.
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Tabla 02: Seguimiento a gestantes por el Hospital de Acobamba -

Huancavelica, durante el segundo trimestre del 2019 sin pandemia y 2020 con

pandemia
Seguimiento de sin pandemia 2019 con pandemia 2020
gestante en domicilio N=27 N = 29

N° de visita domiciliaria s que
g 0.9 1.8

recibe cada gestante

N° de seguimientos telefonicos 0 3.9

que recibe cada gestante

Fuente: ficha de revision documentario de la investigacion: “Efecto de la pandemia COVID -19
en la atencidon materna en el Hospital de Acobamba — Huancavelica, 2020

Se tiene como actividades de seguimiento, las visitas domiciliarias y el
seguimiento telefonico; durante el segundo trimestre del 2019, las visitas
domiciliarias recibidas por cada gestante fue de 0.9, quiere decir que no todas
las gestantes recibieron visita, en comparacion al segundo trimestre del afio
2020 durante la pandemia, se registra que cada gestante recibié de 1 a 2
visitas, con respecto al seguimiento telefénico es una actividad que se
implemento durante la pandemia realizandose 3.9 seguimientos por cada

gestante.
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Tabla 03: Atencion del parto institucional en el Hospital de Acobamba —

Huancavelica, durante el segundo trimestre 2019 sin pandemia y 2020 con

pandemia

Atencion de parto 0 4 201 con pandemia 2020
pandemia

N=53 % N=60 %
lugar del parto
institucional 46 86.8 142 236.7
domiciliario 0 0.0 3 5.0
Total 46 86.8 241.7

Fuente: ficha de revision documentario de la investigacion: “Efecto de la pandemia COVID -19
en la atencion materna en el Hospital de Acobamba — Huancavelica, 2020

En la tabla 03, se observa que de 53 partos programados se lleg6 atender al

86.8%, no se registra parto domiciliario, en el 2020 se programo 60 partos,

pero la meta fue superada en 136.7%, ademas se tuvo 3 partos domiciliarios

gue corresponde al 5% de partos programados.
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Tabla 04: Atencion del puerperio en el Hospital de Acobamba — Huancavelica,

durante el segundo trimestre 2019 sin pandemia y 2020 con pandemia.

3 A sin pandemia 2019 con pandemia 2020
Atencién de la puérpera

N=27 % N=29 %

control puerperal

primer control dentro de los 7 dias 18 66.7 47 162.1
segundo control 16 59.3 40 137.9
visita domiciliaria

visita a puérpera 20 74.1 34 117.2
Zigwmlento telefénico 0 0.0 35 120.7
puérpera

Fuente: ficha de revision documentario de la investigacion: “Efecto de la pandemia COVID -19
en la atencion materna en el Hospital de Acobamba — Huancavelica, 2020

En la tabla 03, se observa que se programé atender a 27 puérperas en el
segundo trimestre del afo 2019, de ellas el 66.7% tuvo su primer control
dentro de la primera semana, y tuvieron dos controles el 59.3%; mientras en
el periodo el 2020, se supero largamente la meta llegando a 162.1% en el
primer control y 137.9%, fendmeno que se produjo por el retorno de la
poblacién que habia migrado. En cuanto a las visitas domiciliarias el 2019 se
visité al 74.1% de las puérperas y el 2020 se visitd a 34 puérperas, que en
proporcion se superod la meta (117.2) asimismo se implementé el seguimiento

telefonico, realizando a 35 puérperas llegando en proporciones hasta 120.7%.
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Tabla 05: Emergencias obstétricas atendidas por el Hospital de Acobamba —

Huancavelica durante el trimestre 2019 sin pandemia y 2020 con pandemia

EMERGENCIAS ATENDIDAS
sin pandemia

Compromiso de la salud de lagestante con pandemia 2020

2019
N % N %
morbilidad materna extrema (MME) 4 13.3 10 13.9
emergencia sin MME 26 86.7 62 86.1
total 30 100.0 72 100.0

Fuente: ficha de revision documentario de la investigacion: “Efecto de la pandemia COVID -19
en la atencion materna en el Hospital de Acobamba — Huancavelica, 2020

Las emergencias obstétricas también se incrementaron en el segundo
trimestre llegando a atender el 2019, 30 emergencias de las cuales el 13.3%
fueron catalogadas como morbilidad extrema y el 2020 se atendio 72

emergencias, de ellas el 13.9% fueron morbilidad materna extrema.
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Tabla 06: principales patologias que causaron las emergencias obstétricas
atendidas en el Hospital de Acobamba — Huancavelica, segundo trimestre
2019y 2020

Emergencias atendidas
sin pandemia 2019 con pandemia 2020

Principales patologias
causa de emergencia

N % N %
abortos 4 T3 16 22.2
trastorno hipertensivo del 6 20.0 11 15.3
embarazo
polElegt o o NERE—
mrgggla de la segunda 0 0.0 = 8.3
trabajo de parto prolongado 3 10.0 6 8.3
Ruptura prematura de 2 6.7 5 6.9
menbranas
hiperemesis gravidica 2 6.7 5 6.9
Amenaza de parto pretérmino 3 10.0 3 4.2
embarazo prolongado 0 0.0 3 4.2
Transtornos metabdlicos 0 0.0 2 2.8
hemorragia pos parto 4 13% 2 2.8
SN | oN 1NN N wiel 1NN\ N

Fuente: ficha de revision documentario de la investigacion: “Efecto de la pandemia COVID -19
en la atencidon materna en el Hospital de Acobamba — Huancavelica, 2020

Durante la pandemia predomindé el aborto con un 22.2% del total de
emergencias, seguida por los trastornos hipertensivos del embarazo en un
15.3%, sufrimiento fetal 9.7%, hemorragia de la primera mitad del embarazo,
hemorragia de la segunda mitad del embarazo, trabajo de parto prolongado,
ruptura prematura de membranas, hiperémesis gravidica y otros en menos del
5%. Ademas podemos apreciar las hemorragias posparto disminuyeron

durante la pandemia de 13.3% a 2.8%.
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DISCUSION

La pandemia que vivimos a causa del COVID — 19, es un hecho sin
precedente en la historia de la humanidad, ha dejado consternado al mundo
entero por la mortalidad producida a causa del desconocimiento sobre el virus
y colapso de los sistemas de salud, incluso en los paises desarrollados. A todo
ello no es ajeno los establecimientos de salud del Perq, frente a ello el Hospital
de Acobamba, tuvo que tomar medidas innovadoras como crear espacios
diferenciados para controlar la infeccion intrahospitalaria, a pesar de las
limitaciones por los que atraviesan todos los establecimientos de salud, se
cred un triagje donde se realiza la prueba de descarte del virus, el centro
obstétrico COVID — 19, y una ambulancia. Dentro de las préacticas se
implemento el alta precoz acompafado de un seguimiento domiciliaria por via
telefénica y de ser necesario visitas domiciliarias, por otro lado, tuvo que
responder y adaptarse al incremento de la demanda como consecuencia del
retorno las personas que habian migrado a las diferentes ciudades en especial
a la capital Lima. Muchas de las gestantes de otros establecimientos buscaron
atencion en el Hospital. El fortalecid el seguimiento a través de visitas
domiciliarias y seguimiento telefénico, dio buenos resultados evitando las
muertes maternas en el segundo trimestre del 2020.

Con respecto a la atencion prenatal durante la pandemia se alcanzé el 86.2%
de lo programado, y fuera de ella se sobrepaso la meta en 14.8%, mientras,
con lo que respecta a la primera atencion prenatal en el primer trimestre se
alcanzd un 58.6%, cifra similar al alcanzado fuera de la pandemia 55.6%.
como se puede ver en pandemia ha disminuido las atenciones prenatales a
pesar que la poblacion de gestantes se incrementé. Esta situacion se dio por
el temor al contagio con el virus, limitando el cumplimiento del cronograma de
atencion. Frente a ello las obstetras han intensificado el seguimiento y
monitoreo a traveés de las visitas domiciliarias y llamadas telefénicas, llegando
a realizar casi dos visitas y 4 llamadas telefénicas a cada gestante; como

resultado se alcanzo el 62.1% de gestantes con seis controles prenatales y

44



cuando se analiza el cumplimiento de toda la bateria de laboratorio en las
gestantes controladas alcanza el 44.8%, lo que quiere decir que estos
servicios estaban limitados, cifras inferiores a los alcanzados fuera de
pandemia que fue del 88.9%. esta situacion se ha dado por la inmovilidad
social, restriccion de consultas externas y el temor a contagiarse (5) la
disminucién de logro de las programaciones no solo se dio en la atencién
materna sino también en los servicios de planificacion familiar, prevencion de
cancer de cuello uterino y mamas, prevencion de violencia basado en género,

servicios educativos en salud reproductiva y entre otros (7) (8).

En lo que respecta a la atencién del parto, se increment6 hasta 236.7%, ello
sucedi6 por el retorno de las gestantes migrantes y la busqueda de atencion
del parto por gestante de otros establecimientos, lo que nos hace pensar que
la poblacién es mas consiente de la importancia de un parto institucional en
comparacion con décadas pasadas en el que el personal de salud batallaba
para que pueda darse. mientras en el mismo periodo del afio anterior se llego
al 86.8% de los partos programados. Asimismo, los partos domiciliarios eran
raros antes de la pandemia y durante ella se produjo en un 5% de los partos
programados, el motivo principal fue el temor al contagio y a estar sola en el
Hospital ya que se restringe el ingreso del acompafante. Similar a lo
identificado por Masso, et al (8) quienes, consideran que la atencion de la
salud sexual y reproductiva se ha visto amenazado, y por otro lado
recomiendan ver a la pandemia como una oportunidad para revisar y
cuestionar prejuicios e inercias institucionales sobre el proceso del parto. El
incremento del parto en mas del 100%, requiri6 de mayores recursos
humanos y materiales, el cual fue afrontado por el compromiso de los
profesionales obstetras.

La atencion de la salud materna, es un proceso continuo que inicia con el
embarazo y concluye con el término del puerperio, la dltima etapa muy
delicada en las primeras 24 horas y vital dentro de los 42 dias que dura.
Durante la pandemia se ha pasado las metas previstas, por las razones

expuestas lineas arriba, es obvio que el incremento del parto ha incrementado
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también la demanda de este servicio sobrepasando la meta en un 62.1% el
primer control dentro de los siete dias y en un 37.9% el segundo control, en
comparacion con el afio anterior sin pandemia se habia alcanzado en el primer
control el 66.7% y el segundo control en59.3%. dandonos a entender que el
Hospital de Acobamba ha respondido adecuadamente al incremento de la
demanda y la atencion muy dificil en tiempos de COVID 19. Es importante
aclara que se podria pensar que no se ha controlado un buen porcentaje de
puérperas en razon a la cantidad de partos, lo que paso fue que los puerperios
de las gestantes adscritas a otros establecimientos fueron controlados en su
establecimiento de origen.

La atencion de las emergencias se vio incrementado en razon al periodo fuera
de pandemia de 30 emergencias a 72 emergencias en el periodo de la
pandemia. Sin embargo, las proporciones de la morbilidad materna extrema
permanecié similar en ambos periodos 13.3% 2019, frente a 13.9% el 2020.
Se ha encontrado como principales complicaciones que llevaron a la gestante
al servicio de emergencias obstétricas al aborto en un 22,2%, seguida de los
trastornos hipertensivos en un 15.3, notandose un incremento de abortos en
tiempos de pandemia, esta situacion podria estar relacionado, con la limitada
entrega de métodos anticonceptivos al inicio de la pandemia, como lo afirman
Damian (5), al igual que Masso, et al (8). Asimismo, se notd una ligera
disminucién de los trastornos hipertensivos de 20 % en periodo sin pandemia
a 15.3% durante la pandemia. Paradéjicamente, también se observé situacion

similar en sufrimiento fetal de 13.3% a 8.3% en tiempos de pandemia.

Como se puede observar el efecto de la pandemia COVID — 19 en la atencion
de la salud materna ha sido inusual, si bien hay un poco de descenso en la
atencion prenatal, la atencion de la gestante se vio fortalecido por el
seguimiento que se realizo a través de las visitas domiciliarias que fueron
superior en relacion al tiempo sin pandemia. Tuvo efecto en el lugar del parto
poniendo otra vez un 5% de partos en domicilio, que es de altisimo riesgo para

la vida de la madre y el recién nacido, esto ocurrid en mayor proporcion
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durante el mes de abril; la estrategias de atencion diferenciada para pacientes
con prueba negativa, retomd la confianza disminuyendo el parto domiciliario
para los meses de mayo y junio, por otro lado, la incorporacion del
seguimiento por teléfono ayudo a salvaguardar la salud y la vida de la madre,
haciendo que actuemos oportunamente frente a cualquier desviacion de la
normalidad, gracias a ello encontramos escasos efectos negativos.

Todo lo mencionado no hubiera sido posible sin el compromiso que tiene el
equipo de salud en la atencidbn materna, a pesar de no recibir incentivos
monetarios, se preocupd por velar por la salud materna, reinventandose a
pesar de las carencias, arriesgando sus propias vidas, lamentablemente
actitudes que no se han registrado, pero quedara en cada uno de ellos y en
las generaciones que vienen. Sin embargo, cabe precisar que un analisis en
mas tiempo y a mayor profundidad nos ayudara a ver con mayor objetividad

el efecto de la pandemia en la atencion materna.
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CONCLUSION

La atencion prenatal se vio afectado por la pandemia ya que no se logré
alcanzar la meta propuesta, y se mostré inferior al periodo sin pandemia
como presentamos, gestantes atendidas 86.6% en pandemia y 114.8%,
fuera de pandemia, gestantes con primer control en el primer trimestre
58.3% y 55.6%, gestantes con seis controles 62.1% y 88,9%; gestante

con seis controles con bateria completa 44.8% y 88.9 sin pandemia.

El seguimiento a la gestante se fortaleci6 durante la pandemia
aumentando el nimero de visitas y seguimiento telefénico. Que se dio
durante la pandemia 1.8 visitas a cada gestante y 3.9 seguimientos por
via telefénicas frente, 0,8 visitas por gestante que quiere decir que hubo

gestantes sin visitar.

La atencion del parto llego hasta 236.7%, fendbmeno que se dio por el
retorno de la poblacién y por atender partos de otras jurisdicciones; el
5% de partos ocurrieron en su domicilio, frente a 86.8% y 0% fuera de la

pandemia respectivamente.

La atencion del primer control dentro de los siete dias alcanz6 162.1% y
el segundo control 137.9%, frente a 66.7% y 59.3% en periodo sin
pandemia; la visita a puérperas se super6 la meta 117.2% durante el

periodo de pandemia, frente al 74.1% fuera de pandemia.

Las emergencias se vieron incrementados de 30 en periodo sin
pandemia a 72 con pandemia. La proporcion de la morbilidad materna
extrema se comporto similar en ambos periodos 13.3% y 13.9%.

Las principales patologias que causaron la emergencia fueron el aborto
en un 22.2% y las enfermedades hipertensivas del embarazo en 15.3%,

también se presentaron sufrimiento fetal, hemorragia de la primera mitad

48



del embarazo y de la segunda mitad.

RECOMENDACIONES

Al Hospital Provincial de Acobamba:

Generar sus guias de atencion materna y neonatal incorporando las
estrategias generadas alineadas a las guias nacionales, se sugiere ello
porque al ser un hospital provincial y tener poblacion asignada tiene sus

propias particularidades en la atencion materna que esta dando resultados.

Mejorar la atencion prenatal e identificar con precision a la poblacién
retornante e incorporarle en nuestros sistemas de seguimiento para evitar

muertes maternas.
Fortalecer el consultorio de telemedicina el Hospital Provincial de Acobamba.
A la Red de Salud de Acobamba

Fortalecer los servicios de Gineco — Obstetricia, y mejorar la infraestructura

gue permita estar preparado para este tipo de eventualidades.

Evaluar el efecto de la pandemia en todos los establecimientos de la Red de
la Salud.

Fortalecer el consultorio de telemedicina de los diferentes establecimientos de
la Red de Salud de Acobamba.

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

Realizar otras investigaciones en el tema, por la importancia de los resultados
gue nos permiten analizar cOmo estamos en gestion de riesgos y es un

aprendizaje para futuros eventos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetiv Hipotesis Variables Indicador Metodologia
0 es
¢Cudl es, el efecto de | General: No se Atencion Gestantes Tipo de
Determinar el efecto de Ila materna investigacion.
) oportunamente captadas .
pandemia COVID -19 en la | plantea P P Observacional,

la pandemia COVID -
19 en

materna en el

la atencion

Hospital provincial de

Acobamba —

Huancavelica, 20207

atencion materna en el Hospital
Provincial de  Acobamba -
Huancavelica, 2020.

Especifico:

Especificos:

a)

Comparar la atencion prenatal en el
Hospital Provincial de Acobamba —
Huancavelica, durante el segundo
trimestre del 2019 sin pandemia y
2020 con pandemia.

b)

Comparar el seguimiento a
gestantes por el Hospital Provincial
de Acobamba - Huancavelica,
durante el segundo trimestre del
2019 sin pandemia y 2020 con
pandemia.

c)

Comparar la atencion del parto
institucional en el Hospital
Provincial de  Acobamba -
Huancavelica, durante el segundo
trimestre 2019 sin pandemia y 2020
con pandemia.

d)

Comparar la atencion del puerperio
en el Hospital Provincial de

Proporcién de gestantes
controladas

Ne de gestantes
controladas mas bateria
de laboratorio completo
N° de gestantes
controladas mas bateria
de laboratorio completo
Proporcion de gestantes
visitadas

Proporcion de gestantes

con seguimiento
telefénico
Proporcion de parto
institucional
Proporcién de partos
domiciliarios

Proporcién de puérperas
con primer control
ambulatorio dentro de los
primeros 7 dias.
Proporcién de puérperas
con segundo control
Proporcién de puérperas
visitadas

retrospectivo y prospectivo.
Nivel de investigacion:
descriptiva.

Poblacioén. la poblacion
estuvo

constituido por gestantes (27 y
29), partos (53 y 60),
puérperas (27 'y 29),
programadas para el segundo
trimestre del 2019 y 2020
respectivamente.

Muestra. Se trabajara con
toda

la poblacién.

Técnicas e instrumentos
de

recoleccién de datos.
Técnica: revision
documentaria.
Instrumento: Ficha de
revision

documentaria.

Andlisis de datos.
Estadistica

descriptiva haciendo uso
Microsoft Excel 2010.




Acobamba — Huancavelica, durante
el segundo trimestre 2019 sin
pandemia y 2020 con pandemia.

€)

Comparar las atenciones de
emergencias obstétricas en el
Hospital Provincial de Acobamba —
Huancavelica, segundo trimestre
2019y 2020.

f)

Comparar las principales
patologias que causaron la
emergencia obstétrica que se
atendio en el Hospital Provincial de
Acobamba — Huancavelica,
segundo trimestre 2019 y 2020.

Proporcion  de  puérperas
visitadas
Proporcion de puérperas con
seguimiento telefonico
N de emergencias obstétricas
atendidas
Proporcion de morbilidad
materna extrema
Proporcion de las principales
complicaciones durante el
embarazo.




EICHA DE REVISION DOCUMENTARIO
La ficha, tiene por finalidad obtener informacion requerida para la
investigacion “EFECTO DE LA PANDEMIA COVID — 19 EN LA ATENCION
MATERNA EN EL HOSPITAL DE ACOBAMBA —HUANCAVELICA, 2020”,

para el cual se analizara los registros de atencion prenatal, atencion de parto,

emergencias, visitas domiciliarias, monitoreo telefénico y de ser necesario las

historias clinicas.

INSTRUCCION: revise, los registros sefialados y cuantifique lo solicitado con

mucha atencion, verifique dos veces antes de consignar los datos solicitados.

1. Datos generales

cantidad
Segund | Segundo
o] trimestr
atenciéon materna trimestr e
e 2020
2019

N° de gestantes con primer control prenatal antes
de las 14 semanas

N° de gestantes con primer control prenatal igual o
después de las 14 semanas

Numero de gestantes con 6 APN.

Numero de gestantes con 6 APN con bateria de
laboratorio completo.

N° de visitas a gestante.

N° de seguimientos telefénico a gestantes,
NUmero de partos institucionales

N° de partos domiciliarios

N° de puérperas con primer control dentro de los 7
primeros dias.

Puérperas con segundo control

N° de puérperas visitadas

A cuantas puérperas se realizé seguimiento
telefénico

N° de emergencias obstétricas atendidas

N° de casos de morbilidad materna extrema (MME)

N° de muertes maternas.




2. Atencidn de emergencias maternas

2.1 Complicaciones en el embarazo:

Segundo Segundo
trimestre trimestre
2019 2020

complicaciones

Abortos

trastorno hipertensivo del embarazo

sufrimiento fetal

Hemorragia de la primera mitad del
embarazo

Hemorragia de la segunda mitad del
embarazo

trabajo de parto prolongado

Ruptura prematura de menbranas

hiperemesis gravidica

Amenaza de parto pretérmino

embarazo prolongado

Transtornos metabolicos

Hemorragia posparto




