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RESUMEN

La COVID -19 es un virus que afecta a la puérpera anémica inmediata y
asintomética, sumandose a ello el perfil sociodemografico y gineco-obstétrico, los
cuales coadyuvan la gravedad del caso; por tal motivo, el estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el perfil sociodemogréafico y gineco-obstétrico
con el grado de anemia en puérperas inmediatas diagnosticada COVID-19
asintomaticas, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazon durante el
periodo de julio a noviembre del afio 2020; se realizé una investigacion aplicada,
de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo — correlacional causal,
explicativo y de corte trasversal; haciendo uso del andlisis documental como técnica
y como instrumento la ficha de investigacién, tomando como muestra 114 historias
de puérperas anémicas diagnosticadas COVID-19 asintomaticas y obteniendo un
Chi cuadrado de X?= 19,3552y un Sig. = 0,022 entre el perfil sociodemogréfico y el
grado de anemia; por otra parte el perfil gineco — obstétrico y el grado de anemia
mostro un X?=7,588 y un Sig. =0,576. Concluyendo que existe relacion entre el perfil
sociodemogréfico con el grado de anemia en puérperas inmediatas diagnosticada
COVID-19 asintomaticas, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazon

durante el periodo de julio a noviembre del afio 2020.

Palabras claves: Perfil sociodemografico, perfil gineco — obstétrico, anemia,

COVID-19, periodo posparto.
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ABSTRACT

Covid -19 is a virus that affects the immediate anemic puerperal woman already
and asymptomatic, adding to this the sociodemographic and gynecological-obstetric
profile, which contribute to the severity of the case; For this reason, the study aimed
to determine the relationship between the sociodemographic and gynecological-
obstetric degree of anemia in asymptomatic COVID-19 diagnosed immediate
puerperal women, treated at the Sagrado Corazon Health Center during the period
from July to November 2020 ; An applied research was carried out, with a
guantitative, non-experimental, descriptive - correlational causal, explanatory and
cross-sectional approach; making use of the documentary analysis as a technique
and as an instrument the research file, taking as a sample 114 stories of anemic
puerperal women diagnosed asymptomatic COVID-19 and obtaining a Chi square
of X2 = 19,355a and a Sig. = 0,022 between the sociodemographic degree of
anemia; On the other hand, the gynecological-obstetric degree of anemia showed
X2 = 7,588 and Sig. = 0,576. Concluding that there is a relationship between the
sociodemographic degree of anemia in asymptomatic COVID-19 diagnosed
immediate puerperal women, treated at the Sagrado Corazén Health Center during

the period from July to November 2020.

Keywords: Sociodemographic profile, gynecological-obstetric profile, anemia,

COVID-19, postpartum period.
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INTRODUCCION

La anemia en puérperas ha sido considerada desde hace muchos afios, como
la expresion principal del estado de salud que afecta a la mujer una vez dado a
luz; esto se debe a la misma complejidad que se tiene al momento del trabajo de
parto y el alumbramiento, que en ocasiones presenta complicaciones; el
adecuado perfil sociodemogréafico y gineco-obstétrico, es el que ha permitido
brindarles un adecuado tratamiento a este grupo de mujeres, ya que se conoce
que a nivel mundial cerca del 30% de puérperas presentan anemia (Urquizu
et al., 2016).

Por otro lado; el problema de la anemia en puérperas ha ido en aumento,
sobre todo en regiones con un desarrollo minimo, donde se evidencia de forma
clara la desigualdad que existe entre el pobre y el rico; es asi que en Africa es
donde se ha ubicado la tasa mas alta de puérperas con anemia, esto debido al
bajo control del perfil sociodemografico y gineco-obstétrico que se les hace a
estas mujeres; el 13% de puérperas han presentado anemia a causa de una
mala alimentacién, considerado como un factor indirecto pero grave para la salud
de la madre, ya que la vuelve vulnerable a padecer cualquier enfermedad (OMS,
2016). Hoy en dia, aquellas puérperas africanas, estan padeciendo aln mas a
causa del COVID-19, ya que no se les realiza el adecuado perfil
sociodemogréfico y gineco-obstétrico por motivo de bajos recursos monetarios y
la falta de personal de salud para atenderlas, puesto que se centran en atender
pacientes COVID-19; es asi que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
ha sefialado que en Africa la deficiencia del cuidado en el embarazo, parto y
puerperio ha causado complicaciones graves e incluso la muerte de puérperas
inmediatas diagnosticadas COVID-19 asintomaticas(Gilbert etal., 2020).
Ademas segun un caso registrado en mayo del 2020, se evidencia la falta de
asistencia a una puérpera, quien fallecié por anemia severa, ya que no presento
un adecuado control del perfil gineco-obstétrico; el recién nacido logro sobrevivir,
pero presentd un cuadro de desnutriciébn severa, anemia, problema respiratorio
y COVID-19, por la falta de buenas practicas al momento de producirse el

nacimiento, ya que fue atendido por una partera (Pecharroman, 2020).



Es asi que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); ha dado la alerta
epidemiologica del COVID-19 durante el embarazo y puerperio; donde indican
un mayor riesgo en este tipo de mujeres, ya que a nivel mundial se han
presentado casos graves de COVID-19 en mujeres gestantes y puérperas, las
cuales han necesitado ser admitidas en las unidades de cuidados intensivos;
esto se ha debido al cambio que experimentan las mujeres durante su embarazo,
las cuales en ocasiones no cuentan con un buen sistema inmunoldgico,
presentando anemia y volviendose vulnerables a padecer distintas
enfermedades. La anemia no controlada en las puérperas diagnosticadas
COVID-19 asintomaticas, ha traido como consecuencia, problemas de salud en
este tipo de mujeres, obligandolas a permanecer en cuidados intensivos a causa
de la intensidad del sangrado que se produce cuando existe complicaciones en
el parto (OPS, 2020). Ademas la International Cofederation of Midwives (2020);
corrobora que a causa de la COVID-19, la prestacion en servicios de salud
materno, se ha visto interrumpido, dando a conocer que paises con una
economia baja, han sido los mas perjudicados; el recorte de atencién a causa de
la pandemia ha cobrado la vida de 113.000 mujeres entre gestantes y puérperas;
esto por la falta de asistencia oportuna a causa de la SarsCov2.

De la misma forma en Estados Unidos - New York, un grupo de 38 puérperas
inmediatas diagnosticadas con COVID-19 asintomaticas, comenzaron a
presentar los sintomas del coronavirus, pasado el parto; esto se debi6 al bajo
control que llevaron las pacientes, donde se conocié que de los 38 casos, 35
presentaron complicaciones (92,1%), observandose una asociacién significativa
entre la anemia y COVID-19; considerando que el bajo nivel de las defensas a
causa de las perdidas hematicas durante el parto, loquios, o pérdida de sangre
durante el puerperio, vuelve vulnerable a la madre que no llevo un adecuado

control en su gestacion (Ministerio de Sanidad, 2020).

En cuanto a Latinoamérica; la televisiva PAHO de México, junto a la OPS,
informo que desde junio, la COVID-19 se viene concentrando en este continente,
afectando también a la gestante y puérpera que no presenta un adecuado perfil
sociodemogréfico y gineco-obstétrico; hasta la fecha se conoce que existe una

tasa de letalidad del 3,8% de este grupo de mujeres; por otro lado, estudios



realizados manifiestan que las muertes de gestantes y puérperas asociadas a la
comorbilidad ha sido de 16,130, siendo una tasa del 71%, mientras que sin
comorbilidad, se presentaron decesos de 6454, siendo una tasa del 29%. Se
conoce también que entre los antecedentes que presidieron a este grupo de
pacientes COVID-19; se encuentra la hipertension con un 41.99%, seguida de la
diabetes con un 37%, obesidad con un 25.08%, tabaquismo con un 8.84%,
insuficiencia renal crénica con un 6.76% Yy otros con un 3% (PAHO TV, 2020).
Cabe sefalar que en el mes de agosto, las muertes de gestantes y puérperas
fueron de 458; donde México presento 140 muertes, Brasil indico 135, Estados
Unidos con 44 y Peru tuvo 35 fallecimientos; por ello la OPS ha hecho un llamado
de alerta, con el fin de garantizar el acceso a los servicios de atencidn prenatal;
pues México sigue manteniéndose en el primer lugar de decesos de gestantes
por COVID-19, donde el 40% de embarazadas han fallecido en el ultimo
trimestre, 29% en el puerperio, 14% en el segundo trimestre y un 11% en la
primera etapa del embarazo (El Comercio, 2020). En base a esto, se precisa que
la COVID-19 ha traido un desequilibrio en el sector salud, viéndose afectado todo
paciente, incluido las gestantes y puérperas, quienes a causa de este virus no
han llevado un adecuado perfil sociodemografico y gineco-obstétrico,
volviéndolas vulnerables y proclives a sufrir algun tipo de deficiencia dentro del

embarazo (La Rosa, 2020).

Por otro lado; a nivel nacional, en el Perq, las mujeres embarazadas se vieron
afectadas a causa del COVID-19, ya que la atencion de controles prenatales y
examenes para descartar cualquier problema, ha ocasionado incertidumbre en
estas pacientes y obstetras que las atienden al momento de producirse el
alumbramiento; la falta de un adecuado control, a causa de este virus, ha
producido complicaciones durante el parto y en las puérperas inmediatas
(Ministerio de Salud del Peru, 2020). Por ello el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), viene tomando medidas de implementacion estrategias para
asistir a gestantes, puérperas y recién nacidos, que estan padeciendo de COVID-
19 en el Perq, las cuales estan vulnerables a causa de la pandemia, ya que no
estan llevando un adecuado control sociodemografico y gineco-obstétrico en su

embarazo, descuidando el adecuado consumo de hierro y acido folico. Es



necesario mencionar que este instituto perinatal; hasta mayo, presenté 106
casos de pacientes puérperas inmediatas con COVID-19; haciéndose
responsables ellos mismos, en la adecuada asistencia y control, ya que la labor

lo vienen realizando con recursos propios (INMP, 2020).

Cabe indicar que los pueblos indigenas ubicados en las regiones sierra y selva
del Perq, son considerados los més sensibles ante el COVID-19 y las gestantes
estan dentro de este grupo de vulnerabilidad, ya que la mayoria de ellas presenta
desnutricibn y anemia, siendo consideradas una poblacion de alto riesgo; la
deficiencia del servicio de salud en estos sectores es alta, lo cual agravaria mas
la situacion, ya que este tipo de mujeres son atendidas mayormente por parteras,
quienes no tienen un adecuado control de la salud (Sierra, 2020). Tal es el caso
de la region San Martin, donde una puérpera inmediata COVID-19 asintomaética
de 37 afios, fallecio junto a su bebe a causa del mal control gineco-obstétrico, ya
gue su parto se complicd por presentar anemia severa y reduccion del flujo

sanguineo, del utero a la placenta (Defensoria del Pueblo, 2020).

Por otro lado la ciudad de Trujillo no escapo de esa realidad, donde también
se ha producido el fallecimiento de gestantes y puérperas; segun lo indicado por
el Colegio Regional de Obstetras II; el Hospital Belén, al igual que otros centros
de salud carece de un adecuado tamizaje a tiempo de COVID-19, para las
gestantes asintomaticas, lo cual dificulta hoy en dia, el adecuado control de este
tipo de pacientes, ademas de no estar llevando un apropiado registro del
embarazo, dejando en el incierto enfermedades que pudieran tener y pasar

desapercibidas, lo cual puede dificultar el parto (Defensoria del Pueblo, 2020).

A causa de lo que se esta viviendo por motivos del COVID-19; en Truijillo se
ha implementado el Centro de salud Sangrado Corazon, el cual recibe a
gestantes de las distintas provincias de la region La Libertad , esto se esta
llevando a cabo desde el 20 de julio del 2020, en donde se viene realizando la
labor de asistir a gestantes, puérperas y recién nacidos que presentan COVID-
19 de forma asintomatica; los distintos profesionales de la salud, vienen
realizando el adecuado control sociodemografico y gineco-obstétrico de este tipo
de pacientes; hasta agosto se produjo 100 partos de forma exitosa, donde la

puérpera inmediata diagnosticada con COVID-19 asintoméatica, no presento



complicacion alguna, a pesar de contar con problemas de anemia; esto por el
adecuado control del perfil gineco-obstétrico y sociodemogréafico. Ademas es
importante mencionar que a las puérperas, se les viene dando el alta después
de pasar 24 horas, siempre y cuando muestren un estado de salud adecuado;
asi mismo se indicé también que estas mujeres son controladas a las 48 horas
de haber recibido el alta, luego a los siete dias, después a los quince y por ultimo
a los treinta dias, con el fin de evitar riesgos futuros (RPP, 2020). Como se ha
podido conocer, la realidad que esta viviendo el mundo a causa del COVID-19
es grave; perjudicando también a las gestantes que no llevan un adecuado
control del perfil gineco-obstétrico y sociodemografico, sabiendo que el problema
principal durante el embarazo, es la disminucién de la concentracion de
hemoglobina en sangre, la cual se complica al momento del parto y puerperio.
El Centro de Salud Sangrado Corazon, hasta la fecha viene realizando un buen
servicio con relacion a la asistencia que brindan a las puérperas inmediatas
diagnosticadas con COVID-19 asintomaticas; algunas de ellas presentaron
anemia antes del parto, lo cual inclino al profesional de salud llevar un adecuado
control de la anemia durante el puerperio. Por ello se ha considerado importante
preguntarse: ¢Cudl es la relacion entre el perfil sociodemografico y gineco-
obstétrico con el grado de anemia en puérperas inmediatas diagnosticadas
COVID-19 asintomaticas, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazén

durante el periodo de julio a noviembre del afio 2020?

Con ello se pretende también justificar la investigacion en distintos planos; en
el plano tedrico, las distintas teorias y estudios sobre los virus en gestantes en
el transcurso del tiempo han dado a conocer que este grupo de mujeres son mas
vulnerables a contagiarse de algun tipo de virus en el periodo gestacional,
debiéndose a factores intervinientes en el aspecto sociodemografico y gineco
obstétrico; por otro lado en el plano institucional, las distintas instituciones
encargadas de difundir la informacion sobre COVID-19 en puérperas, dieron a
conocer el inadecuado control del perfil sociodemografico y gineco-obstétrico
qgue llevan este tipo de paciente, observando un mayor nimero de gestantes
COVID-19 anémicas, a causa del mal control por culpa de la pandemia; por ello

fue importante determinar la relacion entre el perfil sociodemografico y gineco-



obstétrico con la anemia en puérperas inmediatas diagnosticadas COVID-19
asintomaticas. Por otro lado; en el aspecto metodologico, el uso de la estadistica
permitid6 determinar la causalidad existente entre el perfil sociodemografico y
gineco-obstétrico relacionados con la anemia en puérperas inmediatas
diagnosticadas COVID-19 asintométicas; asi también, se determiné el grado de
anemia en gestantes antes del parto y puérperas inmediatas con diagndstico
COVID-19 asintomaticas. Para concluir; en el plano social, el poder conocer
sobre la importancia del perfil sociodemografico y gineco-obstétrico en relacion
a la anemia de aquellas puérperas inmediatas diagnosticadas COVID-19
asintomaticas; permito mejorar el control de este tipo de pacientes, con el fin de

salvaguardar sus vidas.

Por otra parte la hipétesis general, busco corroborar si: Existe relacion directa
y significativa entre el perfil sociodemogréfico y gineco-obstétrico con el grado
de anemia en puérperas inmediatas diagnosticadas con COVID-19
asintomaticas, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazon durante el
periodo de julio a noviembre del afio 2020.

Para finalizar este estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relacion
entre el perfil sociodemogréfico y gineco-obstétrico con el grado de anemia en
puérperas inmediatas diagnosticada COVID-19 asintomaticas, atendidas en el
Centro de salud Sagrado Corazon durante el periodo de julio a noviembre del
afno 2020.

Ademas presento objetivos especificos, los cuales se distribuyeron en tres;
siendo el primero: Identificar el grado de anemia en gestantes antes del parto y
en puérperas inmediatas, con diagnostico de COVID-19 asintomaticas por
prueba rapida, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazén 2020. Seguido
de determinar la relacion entre el perfil sociodemografico como la edad, estado
civil, ocupacion, nivel de instruccion y procedencia relacionados con el grado de
anemia en puérperas inmediatas, con diagnostico COVID-19 asintomaticas por
prueba rapida, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazén 2020 y por
ultimo determinar la relacion entre el perfil gineco-obstétrico como el inicio de
relaciones sexuales, numero de pareja sexual, practicas sexuales, método

anticonceptivo, uso de preservativo, edad gestacional, paridad, periodo



intergenésico, atencion pre natal, antecedentes personales y enfermedad actual
relacionados con el grado de anemia en puérperas inmediatas, con diagnostico
COVID-19 asintomaticas por prueba rapida, atendidas en el Centro de salud

Sagrado Corazoén 2020.



MARCO TEORICO

A causa del virus de la COVID-19; las puérperas de todo el mundo se han
visto perjudicadas, por el descuido en sus controles prenatales, volviéndolas
propensas a tener anemia, siendo el factor mas visto en este tipo de mujeres,
produciendo vulnerabilidad en ellas y volviéndolas proclives a contagiarse del
coronavirus. Es asi que varios investigadores han optado por dirigir sus estudios
al perfil sociodemografico y gineco-obstétrico relacionados con la anemia en

puérperas inmediatas diagnosticadas COVID-19 asintomaticas.

Por tal motivo, en China; Menendez (2020), en su articulo “Los efectos
indirectos de la COVID — 19 en la salud materna e infantil”, teniendo como
objetivo explicar aquellos efectos que se presentan indirectamente en la salud
de la madre después del parto y del neonato, mediante un disefio no
experimental, descriptivo, documentado, haciendo uso del andlisis a 118 paises
gue padecen por la COVID- 19. Como resultado se tuvo que aquellas puérperas
al no tener un control especifico y presentar COVID-19; cerca del 31% de ellas
fallecieron por motivos de neumonia en la etapa del parto. A manera de
conclusién explicaron que para evitar los efectos indirectos del virus SarCov2 en
la salud materna; se debe llevar un adecuado control del perfil sociodemografico
y gineco-obstétrico durante el embarazo, para que asi se tomen las medidas
necesarias para salvaguardar la vida de la madre y el recién nacido; ya que
existen casos donde la madre al no contar con la informacién necesaria para
cuidarse durante el embarazo, se expone a padecer distintos problemas; entre
ellos, el mas comudn es la anemia, generando una preocupacion en el profesional
médico que la asiste, ya que este problema debilita ain mas la salud durante el
embarazo, volviendo a la paciente vulnerable ante la COVID-19. Si se logra
mantener un buen control de la madre, se podra prevenir cualquier complicacion
a causa de la COVID-19 en el parto y puerperio, permitiendo que se haga uso

de técnicas eficientes que permitan cuidar la vida de la puérpera.

Del mismo modo también en Wuhan, Rasmussen (2020); en el articulo sobre
“‘Aquello que deben saber los obstetras sobre la COVID-19 y el embarazo”,

tuvieron como objetivo describir aquello que deben conocer los obstetras sobre



la COVID-19 y el embarazo; optando por un estudio documentado, con método
I6gico inductivo. A manera de resultado se obtuvo que la COVID-19 se compara
con el sindrome respiratorio agudo severo y el del medio oriente, ya que ataca a
las vias respiratorias produciendo una disminucién de la respiracion hasta
necesitar ventilacion mecénica. Como conclusion, explicaron que a causa de la
COVID-19, ahora se debe realizar un perfil gineco-obstétrico mas detallado en
aguellas gestantes con la COVID-19, evaluandose su estado, a través de
radiografias de torax y examenes complementarios de linfopenia, leucopenia y
trombocitopenia; ya que se encontraron anomalias en este tipo de exdmenes
realizadas a mujeres inmediatas diagnosticadas con la COVID-19; las cuales se
vieron afectadas cuando no se les realizo a tiempo, sobre todo en la etapa de
puerperio, evidenciandose problemas en el neonato, quien presento sufrimiento
fetal y problemas respiratorios. Ademas la madre fue diagnosticada con anemia,
sin un monitoreo previo al parto, lo cual nos indica un mal control del factor

clinico.

Por otro lado, en el continente europeo, en Espafa; Pozo (2020), en su
articulo “COVID-19 en el embarazo”; presento como objetivo el andlisis del
COVID-19 en el embarazo, haciendo uso del disefio no experimental, descriptivo
y bibliografico. Teniendo como resultado que las gestantes tienen un riesgo
mayor de presentar infecciones respiratorias viricas, conocida como la gripe a
causa del escaso tratamiento en vitaminas, lo cual permite concluir que el
descuido vitaminico produce una anemia ferropénica, volviéndolas vulnerables

a cualquier tipo de virus.

Asi mismo, Gonzalez (2020); en su articulo sobre “Manejo practico de la
gestante COVID-19”; presentaron como objetivo describir los adecuados
controles practicos que debe llevar la gestante COVID-19, teniendo como
enfoque el andlisis cualitativo y de revisibn documentaria; ostentando como
resultado que el manejo de este tipo de pacientes debe ser controlado desde un
inicio, ya que en el parto y puerperio, es donde se evidencias las complicaciones
cuando no se tiene un adecuado control del perfil gineco-obstétrico, los cuales

pueden complicar la intervencién. Por ello se concluyé que uno de los problemas



mas comunes es la anemia, la cual debe ser tratada para que la madre no se

vea afectada al momento del parto.

Por otra parte, en Latinoamérica, Herrera (2020), en su articulo sobre “COVID-
19 y embarazo” en Costa Rica; presentaron como objetivo, describir como afecta
la infeccion del COVID-19 a las mujeres gestantes, cuando no llevan un
adecuado control; considerando el estudio descriptivo y documental, pues se
hizo uso de articulos para obtener la informacién. Como resultados se obtuvo
que el inadecuado control en las gestantes ha conllevado a la perdida de la vida
de este tipo de pacientes, esto por desconocimiento de las complicaciones que
tenian antes de entrar en labor de parto; de acuerdo a este andlisis se concluyo
que el perfil sociodemografico y gineco-obstétrico que se le realiza a las
gestantes es importante, antes de que ocurra el parto, ya que determina el riesgo
que puede tener la puérpera inmediata en el momento del alumbramiento y
posterior a ello; mencionando también que la COVID-19 no discrimina edad en
las puérperas y se debe seguir un control estricto de gestantes asintomaticas
COVID-19, ya que en el tercer trimestre se han registrado casos de neumonia a
causa del coronavirus, en este tipo de pacientes; por ultimo, el estudio nos indicé
gue la gestante al contar con anemia son mas vulnerables a contraer el virus, ya
que estudios pasados sefalan la relacion que existe entre la disminucion de las

defensas en el embarazo y la gripe.

Asi mismo en México; el doctor Mucio (2020), en su articulo “Factores gineco-
obstétricos en gestantes COVID-19”, tuvo como objetivo describir la importancia
del adecuado perfil gineco-obstétrico que debe llevar la gestante COVID-19,
haciendo uso del enfoque cualitativo, bibliografico y documentado. Como
resultado nos dice que todas las mujeres gestantes con antecedentes
personales patolégicos deben ser monitoreadas de forma estricta, ya que
pueden presentar complicaciones durante la gestacion, parto o puerperio a
causa de la COVID-19; concluyendo con ello que se debe monitorear los
examenes de laboratorio, ya que una baja hemoglobina puede ocasionar
problemas durante el parto, si es que se complica, y peor aun si la paciente fue
diagnosticada con la COVID-19.
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En base a lo anterior; Kably (2020), en su articulo mexicano sobre “Practica
gineco-obstetricia y COVID — 19”; teniendo como objetivo describir las practicas
gineco-obstétricas en la COVID-19, mediante un estudio documentado. Presento
como resultado que las practicas obstétricas en la pandemia se vieron afectadas
pues no todas las gestantes estaban llevando un correcto control prenatal,
afectando con ello su salud en el parto y puerperio, por ello concluyeron que las
mujeres embarazadas, son mas propensas a los cambios inmunolégicos y al
descenso de la hemoglobina, necesitando seguir el adecuado control que
permita obtener los exdmenes necesarios para descartar cualquier complicacion

en el parto o puerperio.

De igual manera, en Colombia, Herrera (2020), en su articulo sobre “Control
prenatal en tiempos de COVID-19”, tuvo como objetivo el analisis de como se
esté llevando a cabo los controles prenatales en tiempo de pandemia, utilizando
un enfoque cualitativo, documentado. Como resultados se tiene que la pandemia
ha afectado a las mujeres gestantes, las cuales no cuentan con un buen perfil
gineco-obstétrico y sociodemografico, perjudicAndolas en algunos casos al
momento del parto; como conclusion se indica que se debe seguir un adecuado
control prenatal segun el perfil gineco-obstétrico y sociodemografico de cada
pais; con el objetivo de minimizar la tasa de infectabilidad y complicaciones que
se puedan presentar a causa de la COVID-19.

También en Ecuador, Merchan (2020); en su articulo “COVID-19, el
embarazo, el parto y la lactancia materna”; tuvieron como objetivo analizar la
COVID-19 frente al embarazo, parto y la lactancia, haciendo uso de una
investigacion de tipo documentada y bibliogréfica, teniendo como resultado que
la gestante al no recibir el cuidado y control necesario en el embarazo tiene el
mismo riesgo de complicar su salud a causa de la COVID-19, concluyendo que
es necesario crear procedimientos asertivos por parte del médico obstetra que
permita obtener toda la informacion necesaria de la paciente, para construir un
adecuado perfil gineco-obstétrico o sociodemografico; con el fin de brindar el

mejor cuidado a la embarazada; durante el parto y puerperio.

Ademas en Cuba; Muifoz (2020), en su articulo “Conocimientos sobre la

COVID-19 en embarazadas de un hogar materno”, presentaron como objetivo
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principal determinar el conocimiento de esta enfermedad en las embarazadas y
como son atendidas, haciendo uso de un estudio cuasi experimental a un total
de 14 gestantes y puérperas; obteniendo como resultado que las infecciones
viricas en las gestantes incrementan los indicadores de mortalidad materno y
perinatal, concluyendo con ello que la COVID-19 es una enfermedad muy
contagiosa y de alta incidencia, para aquellas puérperas con escasos controles

prenatales.

De forma similar, en el plano nacional, en Lima — Perd, Damacén (2020); en
su articulo “COVID- 19: Medidas de proteccién en salud materna”, tuvieron como
objetivo analizar las medidas de proteccion tomadas en las gestantes y
puérperas con COVID-19; haciendo uso de un revisibn documental de las
historias de mujeres entre los 32 afios a mas y teniendo como edad gestacional
39 semanas. Como resultados se obtuvo que este tipo de pacientes presentan
problemas para respirar después del posparto. A manera de conclusion se tiene
que se debe llevar un control estricto del perfil gineco-obstétrico vy
sociodemogréfico de las pacientes gestantes, ya que aquellas puérperas
inmediatas COVID-19 evaluadas, presentaron fiebre y dificultad respiratoria en
el posparto, a causa de una baja hemoglobina por no llevar un adecuado

tratamiento prenatal.

Del mismo modo, Huerta (2020); en su articulo sobre “Caracteristicas materno
perinatales de gestantes COVID — 19 en un hospital nacional de Lima, Peru”;
presento como objetivo describir aquellas caracteristicas materno perinatales de
las gestantes con la COVID-19, haciendo uso de la revision de historias clinicas
de marzo a mayo del 2020, tomando como muestra solo a las gestantes con
diagnéstico rapido de COVID-19 asintométicas y evaluando el perfil
sociodemogréfico y gineco-obstétrico de este tipo de pacientes. A manera de
resultado, de 41 gestantes, el 9,2% presento casos positivos de la COVID-19, el
84,6% presento tos, el 76,9% presento fiebre y el 62% tuvo dolor de garganta; a
esto se le sumo un 65% de pacientes con problemas de anemia. Por otro lado;
de los partos atendidos, el 22% fue via vaginal y el 78% fue por cesarea; por
ultimo de todos los casos, los mas complicados fueron aguellos en los que no se

contaba con una adecuada ficha perinatal, lo cual dificultd la atencion eficiente
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en parto; concluyendo con ello que el porcentaje de gestantes con la COVID-19
es alto y riesgoso cuando no se lleva un buen perfil gineco-obstétrico y

sociodemogréfico.

También Masgo (2020); en su estudio sobre “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas en gestantes con COVID-19 atendidas en el hospital Cayetano
Heredia, en el periodo junio — diciembre del 2020”, buscé determinar las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas en gestantes COVID-19, evaluando
especificamente el perfil sociodemografico y gineco-obstétrico; no presentando
resultados concretos aun por motivos de realizar un estudio retrospectivo,
mencionando solo como resultado, que hasta el mes de septiembre, aquellas
puérperas COVID-19 que han llevado un buen registro de su perfil gineco-
obstétrico y sociodemogréfico, no han presentado complicaciones, ya que se han
tomado todas las medidas necesarias para resguardar a la madre, neonato y al
mismo profesional; solo aquellas que no tuvieron un control previo se han visto
afectadas pues presentaron anemia la cual se les complico en el parto.
Concluyendo por ello que entre los meses de junio a septiembre, la tasa de
gestantes con un inadecuado control ha perjudicado a las mujeres al momento
del parto, presentando anemia severa y problemas respiratorios a causa de la
falta de control prenatal y tratamiento ante los posibles antecedentes de

enfermedades existentes.

Para concluir, cabe mencionar que en Trujillo, Guevara (2020); en su articulo
sobre “Las gestantes seropositivas COVID-19”, teniendo como obijetivo
determinar los problemas que presentan las gestantes seropositivas COVID-19,
usando un total de 1477 embarazadas, con un diseiilo no experimental y
descriptivo; obtuvo como resultados que el 91% de ellas eran asintomaticas, 40%
presentaron complicaciones, entre estas complicaciones se tuvo que el 14% se
debid a ruptura de membrana prematura, 4% a abortos y 4% a parto pre terming;
ademas, se presento indicadores de hemoglobina baja en sangre, lo cual volvié
mas vulnerable a la paciente, es asi que a manera de conclusion se ostenta que
estos problemas, se debieron al descuido de la gestante por no llevar un

adecuado control y por no consumir vitaminas durante el embarazo, volviéndolas
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mas propensas al COVID-19 y a presentar este tipo de complicaciones

mencionadas anteriormente.

Por otro lado; después de haber revisado distintos antecedentes, que explican
la importancia de un adecuado control del perfil sociodemogréfico y gineco-
obstétrico de las puérperas inmediatas con la COVID-19 asintomaticas; se
puede proceder a sustentar aquellas teorias que explican las caracteristicas que
conlleva realizar un buen perfil sociodemogréfico y gineco-obstétrico en este

grupo de pacientes.

En cuanto al perfil sociodemografico y gineco-obstétrico; se dice que es el
estudio de la “morbilidad, mortalidad y factores de riesgo; en los cuales se tiene
en cuenta las caracteristicas geogréficas, poblacionales y de tiempo” (Pérez,
2020, p.3). En base a ello, se puede decir que la puérpera inmediata
diagnosticada con COVID-19 asintomatica, debe tener un perfil
sociodemogréafico y gineco-obstétrico previo, que permita conocer aquellas
dificultades que puede tener a causa de otras enfermedades y las cuales se
complican aun mas a causa de la COVID-19. Del mismo modo, se menciona
que el perfil sociodemogréfico es aquel que evalla la edad, lugar de residencia,
ocupacion, nivel de educacion y estado civil (Espinola, 2019). En la edad segun
MINSA se considera de riesgo a aquellas gestantes < a 15 afios y >a 35, por otro
lado el lugar de residencia permite conocer de dénde viene la gestante y en qué
condiciones, la ocupacién deja claro el tipo de faena que vive la futura madre, el
nivel de educacion es importante ya que permite saber el nivel de conocimientos
gue tiene la usuaria, finalmente el estado civil permite conocer si la gestante tiene
apoyo de pareja o es soltera; todo esto es considerado relevante pues permite
registrar el tipo de vida que vive la futura madre (MINSA, 2017). Teniendo
ademas como fin, evaluar las caracteristicas personales de la pacientes y los
factores intervinientes para un adecuado embarazo, en donde la mujer necesita
estar instruida para saber qué medidas debe adoptar en la etapa gestacional y
posterior a ello; es decir, en el puerperio. Por otro lado, el perfil gineco-obstétrico,
registra y evallQa caracteristicas como la anemia en el embarazo, enfermedades,
abortos, trastornos hipertensivos, edad gestacional, nimero de embarazos,

meétodo anticonceptivo usado, numero de parejas, entre otros mas; buscando
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tener un adecuado registro de las posibles complicaciones que puede tener la
gestante al llegar al parto y puerperio (Martinez & Pereira, 2016). Cabe indicar
que la ficha perinatal, registra informacién gineco-obstétrica relevante, como son
los antecedentes personales; siendo considerados los mas riesgosos, el aborto
habitual, la cardiopatia, la cirugia pélvica — uterina, eclampsia, hemorragia
posparto, TBC pulmonar y Sida; por otro lado los antecedentes familiares
también son importantes, dentro de ellos esta la diabetes, asma, hipertension,
epilepsia, hipotiroidismo, entre otros (MINSA, 2017). Por ese motivo se ha dado
a conocer que toda gestante con antecedentes de hipertension, problema
cardiovascular, diabetes, obesidad, asma, insuficiencia renal e inmunosupresion,
sumado a esto la anemia; debe llevar un monitoreo minucioso en toda la etapa
gestacional, incluso en el puerperio, ya que la COVID-19 podria producir

dificultades en algin momento del embarazo o parto (EsSalud, 2020).

Por ello se menciona que el sistema informatico perinatal o SIP, brinda al
profesional gineco-obstetra, la facilidad de conocer sobre los instrumentos
relevantes que permiten controlar posibles riesgos de la mujer gestantes,
puérpera y neonato; esto mediante las historias clinicas perinatales (HCP), las
cuales presentan aspectos relevantes para la adecuada asistencia de la gestante
antes, durante y después del parto (Fescina, 2010). Ademas el SIP también
ofrece la facilidad de conocer los distintos términos, definiciones y la forma
adecuada de obtener datos clinicos, todo esto se realiza bajo la vision de la salud
publica, la cual debe ser atendida eficientemente, para evitar cualquier riesgo o
desgracia de la gestante y neonato. La OPS viene realizando un monitoreo de la
adecuada asistencia en salud publica concerniente a la perinatologia y salud de
la mujer, desde 1983 hasta la actualidad en Américay el Caribe; dando a conocer
qgue es importante la capacitacion en el SIP, para hacer frente a cualquier
situacion de riesgo de la gestante, puérpera y neonato; actualmente en el SIP
también se esta incluyendo la infeccion respiratoria a causa del COVID-19. Cabe
indicar que para la OPS, entre los objetivos que persigue la SIP, se tiene a la
evaluacion de la calidad en la asistencia, realizacidbn de investigaciones
epidemiologicas, capacitacion a los profesionales de la salud, obtencion de
estadisticas confiables; entre otros (OPS, 2020).
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Ademés se considera relevante contar con un adecuado perfil
sociodemogréfico y gineco-obstétrico de las puérperas inmediatas anémicas
diagnosticadas COVID-19, con el fin de poder estar preparados antes cualquier
dificultad que se pueda presentar durante el parto y puerperio. Ya que aquellas
mujeres que muestran en su perfil gineco-obstétricos, problemas de anemia,
diabetes, hipertension, obesidad u otra enfermedad; deben llevar un adecuado
control, esto porque la COVID-19 ha ocasionado un mayor riesgo en este tipo de
mujeres, ya sea al momento del parto o puerperio (Acosta, 2020). Asi mismo, la
importancia del buen control del perfil sociodemografico y gineco-obstétrico,
permite “Cuidar a la gestante y futuro bebe” (Abad, 2016, p. 95). Ya que previene
complicaciones que se puedan dar en el parto y puerperio a causa de alguna

enfermedad, virus o bacteria.

En base a lo anterior, es necesario acotar que el puerperio es aquella fase
donde se produce el alumbramiento, caracterizandose por la alta susceptibilidad
a desarrollarse complicaciones en la salud de la reciente madre (Carvajal y
Constanza, 2018). Considerando a las puérperas COVID-19, como aquellas
mujeres que recién han dado a luz y presentan el SarsCov2; algunas de ellas
con sintomas, mientras que otras son asintomaticas (OPS, 2020). Cabe indicar
que una paciente sintomatica es aquella que presenta los sintomas del COVID-
19, como “Dolor de cabeza, faringalgia, neumonia, fiebre, tos seca, fatiga,
nauseas, vomitos, diarrea, dificultad respiratoria, entre otros” (Quiroz, 2020, p.
3). Mientras que la paciente asintomatica es aquella que “No presenta sintomas”.
Por tal motivo se puede definir como puérpera inmediata COVID-19
asintomatica, a aquella mujer que recién ha dado a luz y no presenta sintoma

alguno, a pesar de tener el virus COVID-19.

Por otra parte la anemia es el problema mas visto en gestantes y puérperas;
es asi que para el MINSA; la hemoglobina, es una proteina compleja la cual esta
constituida por un conjunto de hem que contienen hierro y le dan la pigmentacion
rojiza al eritrocito; siendo la principal proteina que transmite el oxigeno desde los
pulmones hasta los tejidos del cuerpo; capaz de fijar eficientemente el oxigeno
gue entra en los alveolos pulmonares durante la respiraciéon y ademas también

permite la liberacion de forma extracelular cuando los eritrocitos circulan a través
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de los capilares de los tejidos del organismo (Ministerio de Salud,2017); algo
parecido nos dice el fondo de las Naciones Unidad para la infancia (UNICEF),
mencionando que el hematocrito es aquel que mide el porcentaje de glébulos
rojos en la sangre (UNICEF, 2016). Por ello es importante brindar el adecuado
control que permita salvaguardar la vida de la paciente, ya que a causa de la
COVID-19, estas mujeres se encuentran propensas a padecer inconvenientes
durante el parto y puerperio si es que no gozan de un adecuado perfil gineco-
obstétrico. Exteriorizando una patologia en la que “el nimero de hematies o la
cantidad de la hemoglobina es insuficiente para abastecer de forma adecuada al
organismo” (MINSA, 2015, p. 17). Ademas requerimientos fisiolégicos varian
segun el sexo, edad, habitos y la gestacion; en este Ultimo es donde la anemia
aparece con mayor regularidad, siendo importante llevar un control adecuado del
factor clinico, donde se evalué en cada etapa gestacional la Hg (%) y con ello se
pueda brindar un adecuado tratamiento que resguarde la salud de la gestante

durante el parto y puerperio.

Cabe mencionar también que la principal causa de deficiencia en la gestante
es la falta de hierro, ocasionando anemia y volviéndola propensa a padecer
problemas respiratorios como la gripe (Alegria, 2019). Al relacionarlo con la
COVID-19; la anemia debe ser tratada en este tipo de paciente, ya que puede
ocasionar problemas severos en la salud, por no contar con un adecuado nivel
de hemoglobina; por otro lado, mientras la deficiencia de hierro se de en la etapa
gestacional, esta debe ser tratada, ya que en el puerperio la perdida aguda de
sangre, puede provocar complicaciones mayores en la mujer. También se
menciona que la falta de un adecuado control del perfil gineco-obstétrico; ha
ocasionado que las puérperas inmediatas presenten una tasa del 30% en
anemia, esto por la falta de suplemento de hierro durante el embarazo, lo cual
las ha vuelto mas vulnerables a padecer la COVID-19 (Jimeno & Cabrera, 2019).
Asi mismo el autor, indico que aquellas mujeres que llevaron un control del perfil
sociodemogréfico y gineco-obstétrico durante su embarazo, presentaron solo un
10% de anemia durante el puerperio. Ademas, es importante sefialar que los
factores de riesgo que inciden en la anemia, en puérperas, son: la cesarea,

gestacion multiple, bajo nivel socioecondémico, suplemento deficiente del hierro,

17



multiparidad, férceps, anemia previa, placenta previa y el DPPNI
(Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta); por ello es
recomendable llevar un control prenatal adecuado, donde se evalué posibles

complicaciones que se puedan presentar en el parto y puerperio (Eras, 2018).

Es importante acotar también, que la anemia puede ser el resultado de una
insuficiencia dietética previa e infeccion puerperal, debido a la perdida excesiva
de sangre durante el parto; comiunmente las puérperas anémicas presentan

infecciones en las vias urinarias y en la herida operada.

Cabe mencionar que el MINSA, ha indicado que la anemia en puérperas
puede derivarse en tres: Anemia leve, aquella que presenta Hg 11.9 — 11 mg/dl;
anemia moderada, presenta de 10.9 - 8 mg/dl y anemia severa < 8 mg/dl. Es asi
que la anemia debe tratarse y controlarse antes de llegar al puerperio, pues
puede ocasionar problemas graves en la paciente, sobre todo si presenta
diagnostico COVID-19, el cual puede complicar la situacién. Por otro lado;
existen distintos valores de anemia, para aquellas gestantes antes del parto:
Anemia leve, aquella que presenta Hg 10.9 — 10 mg/dl; anemia moderada,
presenta de 9.9 - 7 mg/dl y anemia severa < 7 mg/dl. Ademas es importante
mencionar que antes del parto, si la gestante tiene 11 Hg a mas; no es
considerado anemia y después del parto, si tiene de 12 a mas tampoco es

considerado anemia (Ministerio de Salud, 2017).

Centrandonos en las anemias que mayormente se presenta durante el
puerperio, se tiene por deficiencia de hierro y por pérdida continua de sangre; a
causa de la falta de control del perfil gineco-obstétrico (Chuquiruna, 2018);
mencionando que la anemia por deficiencia de hierro, se debe a la falta de hierro
en el organismo, la cual afecta a la hemoglobina (Munares & Gémez, 2018); por
otro lado, la anemia por pérdida continua de sangre, es cuando la puérpera no
adsorbe el suficiente hierro de los intestinos para formar hemoglobina de forma
tan rapida como la pierde, haciendo que los eritrocitos se produzcan de forma
mas pequefa, teniendo muy poca hemoglobina dentro de ellos, dando lugar a la
anemia hipocromica microcitica (Hall, 2011). Es por ello, que las puérperas
anémicas diagnosticadas con COVID-19 asintométicas, tienen que llevar un

eficiente control del perfil sociodemogréfico y gineco-obstétrico, para prevenir la
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anemia antes del parto, ya que puede ocasionar complicaciones en la misma

intervencidn, si es que se desconoce el perfil de las pacientes.

No obstante las pacientes con anemia falciforme deben prevenir aiin mas el
contagio por la COVID-19 ya que es perjudicial para su salud; pues las
infecciones respiratorias a causa de la COVID-19, producen inflamacion severa
y dafio pulmonar, ocasionandoles un mayor dafio a las pacientes con anemia de
células falciforme a quienes las vuelve vulnerables a desarrollar sindrome
toracico agudo y lesién pulmonar (Sickle Cell Disease Association of America,
2020). Asi también, se menciona que las gestantes con anemia falciforme deben
presentar un adecuado cuidado y control del perfil gineco-obstétrico, pues son
MAas propensas a presentar complicaciones en el parto y puerperio (Pujadas &
Vifals, 2016). Este tipo de pacientes desarrollan una vulnerabilidad mayor en
comparacion con aquellos pacientes que tienen anemia por deficiencia de hierro,
la cual, igual se tiene que tratar pues no es dable descuidar cualquier tipo de
anemia en estos tiempos de pandemia. . En base a ello, hoy en dia se debe tener
cuidado con aquellas gestantes con problemas de anemia, pues son mas
sensibles a contagiarse del COVID-19, lo cual seria perjudicial para ellas, porque

podria llevarlas a la muerte.

Por otro lado, la prevalencia de anemia posparto en mujeres gue no llevaron
un adecuado tratamiento de hierro y acido folico, es del 50% en el periodo de 48
horas de haberse producido el parto (Duarte, 2017). Volviéndolas proclives a
contagiarse de cualquier enfermedad o complicarse aquellas existentes; por ello
el personal médico se encarga de realizarles las pruebas necesarias para poder

administrarle los medicamentos que ayuden a mejorar su salud.

Es asi que, aquellas puérperas inmediatas con anemia severa, se ven
perjudicadas por la deficiente oxigenacion a causa del bajo nivel de proteinas en
la sangre; siendo mucho mas peligroso para aquellas puérperas inmediatas
diagnosticadas COVID-19 asintomaticas que no han llevado un adecuado control

gineco-obstétrico.

Igualmente, se nos dice que el perfil sociodemografico necesita ser evaluado

desde inicios de la gestacion, para cumplir con un adecuado control de la
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gestante al momento de producirse el parto, evitando la anemia (Flores, 2018);
pues la edad es un factor influyente, sobre todo en aquellas jovenes
adolescentes que estan en etapa de gestacion, las cuales son propensas a
padecer anemia; por otro lado, aquellas mujeres mayores de 35 afios también
presentan dificultades al momento del parto; la paridad, es otro factor importante
a evaluar pues el niumero de hijos y el tiempo que se llevan entre ellos dictamina
la posible salud que tiene la madre; asi mismo, el nivel econdmico y social, es
un influyente que permite conocer el grado de responsabilidad que tiene la
gestante en su alimentacion. De manera analoga, se menciona que en el perfil
gineco-obstétrico, se puede conocer la posible hemorragia que se puede
producir en el puerperio, esto por distintas patologias observadas en los

antecedentes obstétricos (Casavilca & Gutiérrez, 2017).

Es asi que el perfil sociodemografico y gineco-obstétrico se relacionan con la
anemia que puede presentar la puérpera, ya que un mal control, vuelve endeble
a la gestante al momento del parto y puerperio. La cual no podria tolerar una
pérdida de sangre mayor, ya que produciria complicaciones perjudiciales para la
madre; a diferencia de la gestante con previo control, donde se le ha
administrado suplementos vitaminicos para prevenir la anemia durante el
alumbramiento (Cardenas & Mendoza, 2014); ademas las hemorragias en el
tercer trimestre, el desprendimiento de placenta o placenta previa; son causas
originadas por la anemia severa que se desarrolla en la gestante, por la falta de
control adecuado del perfil sociodemografico y gineco-obstétrico (Pineda &
Falconi, 2014). Cabe indicar también que la gestante con anemia leve puede
sentir cansancio y fatiga antes del parto; si no se controlé esta anemia antes del
parto, puede tornarse severa durante la intervencion y puerperio, lo cual traeria
complicaciones, como son las palpitaciones, disnea y desmayos. Por ello, se
dice que en la anemia, la capacidad de oxigeno de la hemoglobina se reduce, lo
gue ocasiona hipoxia tisular, la cual da lugar a la disnea, fatiga, y palpitaciones;
ademas de presentar gasto cardiaco (Mattson, 2014). Es asi que la gestante
COVID-19 asintomatica y con anemia, al comienzo puede no presentar
sintomas, pero durante el parto y puerperio si no se traté antes la anemia, puede

ocasionar que los problemas respiratorios a causa de la COVID-19 se comiencen
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a notar, entrando en un estado delicado por anemia severa y problemas de la
COVID-19.

Para terminar; la anemia en gestantes, que no presentan un adecuado control
del perfil sociodemogréafico y gineco-obstétrico; muestran en el puerperio,
astenia, falta de aire, taquicardia e infeccion relacionadas al tracto urinario;
disminuyendo ademd&s la capacidad mental y produciendo inestabilidad
emocional; conjuntamente asocian a la anemia puerperal con la depresion
postparto (Marchan, 2020). Es asi que aquellas gestantes anémicas COVID-19
asintomaticas, deben tratarse la anemia antes del puerperio, pues pueden
complicar su salud y ademas producir sugestion en ellas a causa del nuevo virus

SarsCov?2.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo ydisefio de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, ya que hizo uso de conocimientos
existentes para llegar a corroborar lo planteado; por otro lado el disefio del
estudio fue no experimental, descriptivo — correlacional causal, explicativo

y de corte transversal (Herndndez y Mendoza, 2018).

A continuacién se da a conocer de forma simbdlica la representacion

de este disefio:

M Xl YZ

-

Dénde:
M = Poblacion de estudio.
X1 = Perfil sociodemografico y gineco-obstétrico.

Y2 = Anemia en puérperas inmediatas diagnosticadas COVID-19

asintomaticas.

3.2 Variables y operacionalizacion
Variables independientes (Segun el enfoque empleado: cuantitativa)
- Perfil sociodemograéfico.

- Perfil gineco-obstétrico. (Anexo 1)
Variable dependiente (Segun el enfoque empleado: cuantitativa)

- Anemia en puérperas inmediatas diagnosticadas COVID-19

asintomaticas. (Anexo 1)

3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion
Estuvo compuesta por 225 historias clinicas de puérperas
diagnosticadas COVID-19 asintométicas, atendidas entre julio a
noviembre del 2020 en el Centro de salud Sagrado Corazo6n de

Trujillo.
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3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Muestra

Estuvo compuesta por el total de 114 historias clinicas de
puérperas inmediatas con anemia diagnosticadas COVID-19
asintomaticas, atendidas entre julio a noviembre del 2020 en el
Centro de Salud Sagrado Corazon de Trujillo; siguiendo criterios de
inclusion y exclusion.
Tabla 1
Muestra de puérperas inmediatas con anemia diagnosticadas

COVID-19 asintomaticas; julio — noviembre 2020.

Mes Con anemia Sin anemia Total anémicas
Julio 12 10 12
Agosto 43 35 43
Setiembre 31 37 31
Octubre 19 18 19
Noviembre 9 11 9
Total 114

Nota: Elaboracién propia

Muestreo

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por designacion
estratégica, haciendo uso de los criterios de inclusion y exclusion.
Criterio de seleccidn

Entre los criterios utilizados se tuvo a los:

Criterio de inclusion:

- Historias clinicas con informacion completa de puérperas
inmediatas diagnosticadas COVID — 19 asintomaticas, con
anemia antes y después del parto, referidas al estudio.

Criterio de exclusion:

- Historias clinicas de puérperas inmediatas diagnosticadas
COVID- 19 asintomaticas, sin anemia antes y después del
parto.

Unidad de anélisis

Estuvo conformada por cada historia clinica de puérpera
inmediata diagnosticada COVID-19 asintoméatica con anemia,
atendidas entre julio a noviembre del 2020 en el Centro de salud

Sagrado Corazon de Trujillo.
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3.4

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se uso, fue el analisis documental, ya que se reviso las
historias clinicas de las puérperas inmediatas diagnosticadas COVID-19
asintomaticas y anémicas, atendidas en el Centro de salud Sagrado
Corazon, entre los meses de Julio a Noviembre 2020. El instrumento que
precedio a esta técnica, fue la ficha de recoleccién de datos, la cual fue
disefiada para facilitar la recoleccion de los datos.

El instrumento conto con las variables: Perfil sociodemogréfico, perfil
gineco-obstétrico y anemia en puérperas inmediatas diagnosticadas
COVID-19 asintométicas, cada una de ellas con sus respectivas
dimensiones; para el perfil sociodemografico se evalu6 la edad, el cual
tuvo como indicadores a las < de 15, 15 — 18, 19 — 35 y > de 35 afios,
usando una medicion de razén, el estado civil, considero como
indicadores a la soltera, conviviente y casada, la procedencia, tuvo como
indicadores a la zona rural y urbana, la ocupacion, presento como
indicadores a la ama de casa, trabajadora dependiente, independiente y
a la estudiante, evaluando estas tres dimensiones con una medicion
nominal y el nivel de instruccion, tuvo como indicador al sin instruccion,
primeria incompleta, primaria, secundaria incompleta, secundaria,
superior no universitario y superior universitario, siendo de medicion
ordinal; esta variable evaluo 5 criterios o items. Por otro lado el perfil
gineco-obstétrico, tuvo como dimensiones el inicio de relaciones
sexuales, presentando como indicadores a < de 15 y > de 15 afos,
ndamero de parejas, con indicadores de = a 1 o > a 1, las précticas
sexuales, presento como indicador la practica activa o inactiva,
considerandose para estas tres dimensiones, la medicion dicotémica, el
meétodo anticonceptivo, tuvo como indicadores la abstinencia periddica,
implante subdérmico, DIU, pildora anticonceptiva, preservativo femenino
e inyeccion de progestina, siendo de escala nominal; el uso de
preservativo, presento como indicadores el si o no, siendo dicotémica; el
periodo intergenésico, tuvo como indicadores al no hay (0 afos), corto

(< de 2 aios) o largo (> de 4 afios), siendo de escala nominal, la atencion
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prenatal, tuvo como indicador al Si (si es que hubo atencién) y no, siendo
dicotbmica en este aspecto, los antecedentes personales, presento
como indicadores a ninguno, aborto habitual/recurrente, alergia a
medicamentos, violencia, asma bronquial, cardiopatia, cirugia
pélvica/uterina, diabetes, eclampsia, enfermedad congénita,
enfermedad infecciosa, epilepsia, hemorragia posparto, TBC pulmonar,
Sida, otros y la enfermedad actual presento como indicador ninguna,
COVID-19, otros, todos estos con medicion nominal; la edad gestacional,
tuvo como indicador de 37 a 41 semanas o de 42 semanas a mas y la
paridad, considero como indicadores a la nulipara, primipara, multipara,
siendo de medicion ordinal; esta variable evaluo 11 criterios o items. Por
altimo para la anemia en puérperas inmediatas diagnosticadas COVID-
19 asintomaticas, se considerd las dimensiones antes del parto, con
indicadores de grado de anemia leve (Hg.10.9-10mg/dl), anemia
moderada (Hg.9.9 a 7 mg/dl), anemia severa (<7mg/dl) y después del
parto, con indicadores de grado de anemia leve (Hg.11.9-11mg/dl),
anemia moderada (Hg.10.9 a 8 mg/dl), anemia severa (<8mg/dl),
haciendo uso de la escala de medicién ordinal/intervalo; evaluando 2
criterios o items en esta variable. Cabe indicar que los valores utilizados
para recolectar esta informacion fueron obtenidos del Ministerio de salud
(2017) en su expediente sobre la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas; ademas también se considero el carnet

materno perinatal actual. (Anexo 2 y 6)

En lo que respecta a la validez y la confiabilidad; por trabajar con
historias clinicas y hacer uso de criterios de inclusién y exclusién, items
e indicadores ya existentes, no fue necesario realizar la validacion y
confiabilidad; pues estos datos ya se encuentran validados por la
Organizacion Mundial de la Salud, a través del Centro Latinoamericano
de Perinatologia y Desarrollo Humano(CLAP), como uno de los
instrumentos de informacién del Programa de Salud Materno Perinatal,
considerados altamente confiables y ademas también por el MINSA
(R.M. 008-2000). (Anexo 6)
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3.5

3.6

3.7.

Procedimientos

Primero se solicitoé la autorizacion correspondiente al encargado del
Centro de salud Sagrado Corazon, explicandole el objeto de estudio.
Posterior a ello se presentd los documentos necesarios que permitieron
el acceso a las historias clinicas de puérperas inmediatas diagnosticadas
COVID-19 asintométicas, coordinando también con el jefe encargado de
esta informacion. Se recolectd la informacion necesaria mediante
formato Excel, posterior a ello se uso la ficha de recoleccion de datos
para guardar los puntos requeridos del estudio. Una vez obtenido todos
los datos necesarios se procedié a tabular la informacién mediante
Excel, identificando el grado de anemia en puérperas inmediatas
diagnosticadas COVID-19 asintomética antes y después del parto; luego
mediante el SPSS v.23 se realizaron las distintas pruebas que
permitieron establecer la relacién entre el perfil sociodemografico y
gineco-obstétrico con la anemia en puérperas inmediatas COVID-19
asintomaticas. Finalmente se pretende alcanzar los resultados

encontrados al Centro de salud Sagrado Corazon de Truijillo.

Método de anélisis de datos

El analisis fue netamente estadistico; donde se interpretd los
resultados obtenidos tanto en la estadistica descriptiva como inferencial.
Como primer punto se realiz6 el baseo de datos en el programa Microsoft
Excel, verificando que se tenga toda la informacion que se necesité para
la investigacion, luego se procedi6 a usar el programa estadistico SPSS
version 23 para crear las tablas; ademas se usé la prueba del Chi
Cuadrado, para determinar la significancia y saber si existe relacion en

lo planteado de manera general y especifica.

Aspectos éticos

De acuerdo a la declaracion de Helsinki, junto con el reporte de los
principios de Belmont; se indica que se debe dar proteccion a la
autonomia, en base a esto se pasoO a respetar lo establecido en cada
historia sin atentar contra los datos personales de cada paciente; la

beneficencia, permitio actuar en base al beneficio de los demas, en este
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caso para las puérperas COVID-19 del Centro Sagrado Corazén; la no
maleficencia, respeto la identidad de la paciente, con el fin de no producir
dafios personales en su integridad a este grupo de pacientes y la justicia,
permitié rechazar la discriminacion haciendo uso de todas las historias
necesarias para la investigacion. Por otro lado es necesario atestiguar
que al no recurrir a un grupo fisico como muestra, no se hizo uso del
consentimiento informado, pero si precisa indicar que se solicité todos
los permisos necesarios para la revision exhaustiva de cada historia
clinica. Cabe concluir que para garantizar la autenticidad del estudio, se
hizo uso de la herramienta digital “Turnitin”, la cual preciso el porcentaje
de similitud que tiene el trabajo con respecto a investigaciones hechas

anteriormente (Chidress & Beauchamp, 1999).
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RESULTADOS

Tabla 2

Relacion entre el perfil sociodemografico y gineco-obstétrico con el grado de
anemia en puérperas inmediatas diagnosticada COVID-19 asintomaticas,
atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazon durante el periodo de julio a
noviembre del afio 2020.

Grado de Anemia
Perfiles Leve Moderada Severa Total Prueba del X2
N° % N° % N° % Ne %

Perfil 16 14,1 87 76,3 11 9,6 114 100 X2=19,3552

Sociodemografico Sig.= 0,022
Total 16 141 87 76,3 11 9,6 114 100

Perfil 16 14,1 87 76,3 11 9,6 114 100 X?*=7,5882

Gineco — Obstétrico Sig.= 0,576
Total 16 141 87 76,3 11 96 114 100

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 2 se muestra que la relacion existente entre el perfil
sociodemogréfico con el grado de anemia en puérperas inmediatas
diagnosticada COVID-19 asintométicas, segun la prueba del X2, es relativa,
pues se pudo conocer que existe una significancia de 0,022 < a 0,05. Por otra
parte, no se encontro relacion entre el perfil gineco — obstétrico y el grado de
anemia, pues la significancia es P=0,576 > a 0,05, rechazando la relacion entre
ambas variables.
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Tabla 3

Grado de anemia en gestantes antes del parto y en puérperas inmediatas, con
diagnéstico de COVID-19 asintomaticas por prueba rapida, atendidas en el

Centro de salud Sagrado Corazon 2020.

Grado de anemia

Leve Moderada Severa Total
N° % N° % N° % N° %
Antes del parto 100 87,7 14 12,3 0 0 114 100
Total 100 87,7 14 12,3 0 0 114 100
Después del parto 12 10,5 97 85,1 5 4,4 114 100
Total 12 10,5 97 85,1 5 44 114 100

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 3 se pudo identificar el grado de anemia que presenta mayormente

la gestante covid 19 asintomatica antes y después del parto; donde se conocio

gue antes del parto la anemia presentada es leve (87,7%), seguida de moderada

en un 12,3%, no registrando casos de anemia severa; por otro lado, después del

parto, el grado de anemia si no se trata tiende a cambiar pues se encontro tasas

del 10,5% para la anemia leve, seguida de un 85,1% para la anemia moderada

y un 4,4% para la anemia severa; dejando en claro con ello que la anemia cuando

no se trata suele cambiar sus valores después del parto, esto por distintos

factores intervinientes que pueden estar relacionados al perfil sociodemografico

0 gineco — obstétrico.
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Tabla 4

Relacion entre el perfil sociodemografico como la edad, estado civil, ocupacion,
nivel de instruccion y procedencia relacionados con el grado de anemia en
puérperas inmediatas, con diagnostico COVID-19 asintomaticas por prueba
rapida, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazon 2020.

Perfil Grado de Anemia Total
Sociodemografico Leve Moderada Severa Ne % Prueba X2
N° % N° % N° %
Edad
< 15 afos 0 00 O 00 O 00 O 0,0
15— 18 afios 3 26 18 158 3 26 24 21,1 X?=2,4022
19 — 35 afios 8 70 64 561 11 96 85 74,6 Sig. = 0,007
> 35 afos 0 00 5 4.4 0 0,0 5 4.4
Total 11 9,6 87 76,3 14 12,3 114 100,0
Estado civil
Soltera 1 0,9 18 158 0 0,0 19 16,7
Conviviente 10 8,8 60 52,6 15 13,2 85 74,6 X2=6,8802
Casada 0 00 9 7,9 1 09 10 8,8 Sig.=0,332
Total 11 9,6 87 76,3 16 12,3 114 100,0
Ocupacion
Ama de casa 7 6,1 70 61,4 13 11,4 90 78,9
Trabajadora 3 2,6 6 53 1 0,9 10 8,8
dependiente X2=19,414a
Trabajadora 1 0,9 5 44 2 1,8 8 7,0 Sig.=0,022
independiente
Estudiante 0 00 6 53 0 0,0 6 5,3
Total 11 9,6 87 76,3 16 14,1 114 100,0
Nivel de
Instruccion
Sin Instruccién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Primaria incompleta 0 0,0 2 1,8 0 0.0 2 1,8
Primaria 2 1,8 7 6,1 0 0.0 9 7,9
Secundaria incompleta 5 4.4 33 28,9 9 79 47 41,2 X2=13,2362
Secundaria 3 2,6 32 28,1 5 4.4 40 35,1 Sig. =0,584
Superior no 0 0,0 11 9,6 2 1,8 13 11,4
universitario
Superior universitario 1 0,9 2 1,8 0 00 3 2,6
Total 11 96 87 76,3 16 14,1 114  100,0
Procedencia
Zona Rural 1 0,9 2 2,3 0 0,0 3 26 X2=2,2612
Zona Urbana 10 8,8 85 746 16 14,1 111 97,4 Sig. =0,520
Total 11 96 87 76,3 16 141 114 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 4 se pudo conocer la relacion que existe entre las dimensiones del
perfil sociodemografico con el grado de anemia que presenta la puérpera
inmediata con diagnostico COVID-19 asintomatica; donde se corroboro que

existe relacion entre la edad y la ocupacion con el grado de anemia, puesto que
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el Sig. es 0,007 < a 0,05 para la edad y 0,02 < 0,05 para la ocupacion, siendo los
X? mayores al Chi tabla; ademéas segun lo identificado, las edades mas
preocupantes estan entre 19 — 35 afos, ya que presentan un grado de anemia
moderado del 56,1% y la ocupacién mas preocupante es la de ama de casa, ya

gue presenta una tasa alta del 61,4% con respecto a la anemia moderada.
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Tabla b

Relacion entre el perfil gineco-obstétrico como el inicio de relaciones sexuales,
namero de pareja sexual, practicas sexuales, método anticonceptivo, uso de
preservativo, edad gestacional, paridad, periodo intergenésico, atencién
prenatal, antecedentes personales patolégicos y enfermedad actual
relacionados con el grado de anemia en puérperas inmediatas, con diagnostico
COVID-19 asintomaticas por prueba rapida, atendidas en el Centro de salud
Sagrado Corazon 2020.

Perfil Grado de Anemia Total
Gineco — Obstétrico Leve Moderada Severa N° % Prueba X2
Ne % Ne % Ne %

Inicio de relaciones

Sexuales

< 15 afios 4 35 18 15,8 3 26 25 21,9 X2=1,9812

>15 afos 7 6,1 69 60,5 13 11,4 89 78,1 Sig.=0,576
Total 11 9,6 87 76,3 16 14,1 114 100,0

Numero de parejas

=1 pareja 0 00 22 19,3 5 44 27 23,7 X2=4,4892
> 1 pareja 11 96 65 57,0 11 9,7 87 76,3 Sig.=0,213
Total 11 96 87 76,3 16 14,1 114 100,0

Practicas sexuales

Activa 10 88 74 64,9 15 13,2 99 86,8 X2=1,1482
Inactiva 1 0,9 13 14 1 0,9 15 13,2 Sig.=0,765
Total 11 9,6 87 76,3 16 14,1 114 100,0

Método anticonceptivo

Abstinencia periddica 7 6,1 61 53,5 12 10,5 80 70,2

Implante subdérmico 0 0,0 3 2,6 0 00 3 2,6 X2=9,4842
DIU 0 0,0 1 0,9 1 09 2 1,8 Sig.=0,851
Pildora anticonceptiva 0 0,0 7 6,1 0 00 7 6,1

Preservativo femenino 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0

Inyeccion de 4 3,5 15 13,2 3 2,7 22 19,3

progestina

Total 11 9,6 87 76,3 16 14,1114 100,0

Uso de preservativo

Si 4 3,5 29 254 3 2,6 36 31,6 X?=1,8312
No 7 6,1 58 50,9 13 11,4 78 68,4 Sig.=0,608
Total 11 9,6 87 76,3 16 14,1 114 100,0

Edad gestacional

37 — 41 semanas 11 9,6 85 74,6 16 14,1 112 98,2 X?=,6322

42 semanas a mas 0 00 2 1,8 0 0,0 2 1,8 Sig.=0,889
Total 11 96 87 763 16 14,1 114 100,0

Paridad

Nulipara 5 44 36 31,6 6 53 47 41,2 X2=1,7012
Primipara 3 2,6 27 23,7 7 6,2 37 32,5 Sig.=0,945
Multipara 3 26 24 21,1 3 26 30 26,3

Total 11 9,6 87 76,3 16 14,1 114 100,0

Periodo

intergenésico
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No hay 5 4,4 32 28,1 7 6.2 44 38,6 X2=4,3732
Corto (< de 2 afios) 5 4,4 26 22,8 4 35 35 30,7 Sig.=0,626
Largo (> de 4 afios) 1 09 29 254 5 44 35 30,7

Total 11 96 87 76,3 16 14,1 114 100,0

Atencién prenatal

Si 10 8,8 76 66,7 15 13,2 101 88,6 X2?2=,7002
No 1 09 11 9,6 1 09 13 114 Sig.=0,873
Total 11 96 87 76,3 16 14,1 114 100,0
Antecedentes

personales

Si 2 18 14 12,3 3 2.7 19 16,7 X?=1,6962
No 9 79 73 64,0 13 114 95 83,3 Sig.=0,635
Total 11 9,6 87 76,3 16 14,1 114 100,0

Enfermedad actual

Ninguna 0 00 0 0,0 0 00 O 0,0 Es constante,
Covid 19 11 9,6 87 76,3 16 14.1 114 100,0 no se puede
Otros 0 00 0 0,0 0 00 O 0,0 relacionar
Total 11 9,6 87 76,3 16 14.1 114 100,0

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 5, no se encontrd relacion directa entre las dimensiones del perfil

gineco — obstétrico y el grado de anemia, pues el Sig. Bilateral supera el 0,05,

ademas de que el X? hallado al ser menor al Chi tabla, permite indicar que las

dimensiones expuestas son independientes del grado de anemia; ademas hay

gue indicar que al tener todas las pacientes como enfermedad actual la COVID-

19, no se pudo hallar la relacion con el grado de anemia, por ser un componente

constante y sin cambio alguno. Por lo cual se ostenta que no existe relacion directa

entre las dimensiones del perfil gineco obstétrico y la anemia en puérperas

asintomaéticas diagnosticadas con la COVID-19.
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DISCUSION

Al poder observar los resultados de la investigacion, se puede decir que
estamos frente a paradojas que incluso para muchos careceria de sentido; pero
en si explica la realidad que se vive con respecto a la nueva enfermedad la
COVID-19, por ello fue indispensable realizar un estudio dirigido netamente a la
gestante quien se encuentra susceptible y temerosa por su vida al contagiarse
de la SarsCov2. La investigacion se relaciona con la gestion de los servicios de
la salud publica al observar la eficiencia en los controles de los perfiles de las
gestantes antes de llegar al puerperio en el Centro de Salud Sagrado Corazén,
puesto que hasta el tiempo que duro la investigacibn no se observo
complicaciones, siendo todas controladas antes de las intervenciones, lo cual se

observa en los resultados hallados.

Es asi que la tabla 2, explica el objetivo general, el cual buscaba determinar
la relacion entre el perfil sociodemografico y gineco-obstétrico con el grado de
anemia en puérperas inmediatas diagnosticada COVID-19 asintométicas,
atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazén durante el periodo de julio a
noviembre del afio 2020. Donde se hall6, segun informacién recolectada y
procesada, que el perfil sociodemografico con la anemia en puérperas
inmediatas diagnosticada COVID-19 asintomaticas, segun la prueba del X?, es
relativa pues se pudo conocer que existe un Sig. Bilateral de 0,022; lo cual
permite aseverar que existe una relacion significativa directa entre las dos
variables, por otro lado el X? al ser 19,355 mayor al Chi tabla también permite
corroborar que existe dependencia entre las variables de estudio, es decir los
factores intervinientes en el perfil sociodemogréafico se relacionan con el grado
de anemia que puede presentar la puérpera asintomatica diagnosticada con
COVID-19. Por otra parte no se encontré relaciéon entre el perfil gineco —
obstétrico y el grado de anemia, pues el sig. al ser P=0,576 > a 0,05, rechaza la

relacion entre ambas variables.

Por tal motivo, Herrera (2020), en su articulo sobre “Control prenatal en
tiempos de COVID-19”, tuvo como objetivo el analisis de como se esta llevando

a cabo los controles prenatales en tiempo de pandemia, utilizando un enfoque
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cualitativo, documentado. Como resultados se tiene que la pandemia ha
afectado a las mujeres gestantes, las cuales no cuentan con un buen perfil
gineco-obstétrico y sociodemografico, perjudicandolas en algunos casos al
momento del parto; como conclusion se indica que se debe seguir un adecuado
control prenatal segun el perfil gineco-obstétrico y sociodemografico de cada
pais; con el objetivo de minimizar la tasa de infectividad y complicaciones que se
puedan presentar a causa de la COVID-19. Asi también MINSA (2017), indica
gue es necesario evaluar las caracteristicas personales de la pacientes y los
factores intervinientes para un adecuado embarazo, ya que la mujer necesita
estar instruida para saber qué medidas debe adoptar en la etapa gestacional y

posterior a ello; es decir, en el puerperio.

En base a lo presentado en resultados y segun lo expuesto por otros autores
se puede sustentar con firmeza, que la relacion que guarda el perfil
sociodemogréfico y gineco — obstétrico con la anemia es aseverativo pues el
adecuado control evita enfermedades que pueden complicar el embarazo y la
labor de parto. Segun los resultados hallados no se encontrd relacién entre el
perfil gineco — obstétrico y la anemia, pero esto se debe al buen control que se
lleva en el centro de salud pues hasta la fecha se ha sabido atender y resguardar

la salud y bienestar de cada paciente.

Por otro lado la tabla 3, buscaba identificar el grado de anemia en gestantes
antes del parto y en puérperas inmediatas, con diagnostico de COVID-19
asintomaticas por prueba rapida, atendidas en el Centro de salud Sagrado
Corazon 2020. Donde se pudo hallar segun la informacion recolectada y
procesada que antes del parto la anemia presentada es leve (87,7%), seguida
de moderada en un 12,3%, no registrando casos de anemia severa; por otro
lado, después del parto, el grado de anemia si no se trata tiende a cambiar pues
se encontré tasas del 10,5% para la anemia leve, seguida de un 85,1% para la
anemia moderada y un 4,4% para la anemia severa; dejando en claro con ello
gue la anemia cuando no se trata suele cambiar sus valores después del parto,
esto por distintos factores intervinientes que pueden estar relacionados al perfil

sociodemogréfico o gineco — obstétrico.
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Es asi que para MINSA (2017), la anemia es el problema mas visto en
gestantes y puérperas; debiéndose a la falta de proteina compleja
“Hemoglobina”, la cual esta constituida por un conjunto de hem que contienen
hierro y le dan la pigmentacion rojiza al eritrocito; siendo la principal proteina que
transmite el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos del cuerpo; capaz de
fijar eficientemente el oxigeno que entra en los alveolos pulmonares durante la
respiracion y ademas también permite la liberacion de forma extracelular cuando
los eritrocitos circulan a través de los capilares de los tejidos del organismo.
Ademas MINSA (2015), indica que los requerimientos fisiolégicos varian segun
el sexo, edad, habitos y la gestacion; en este ultimo es donde la anemia aparece
con mayor regularidad, siendo importante llevar un control adecuado. Cabe
también mencionar que el MINSA (2017), ha indicado que la anemia en
puérperas puede derivarse en tres: Anemia leve, aquella que presenta Hg 11.9
— 11 mg/dl; anemia moderada, presenta de 10.9 - 8 mg/dl y anemia severa < 8
mg/dl. Es asi que la anemia debe tratarse y controlarse antes de llegar al
puerperio, pues puede ocasionar problemas graves en la paciente, sobre todo si
presenta diagnostico COVID-19, el cual puede complicar la situacién. Por otro
lado; existen distintos valores de anemia, para aquellas gestantes antes del
parto: Anemia leve, aquella que presenta Hg 10.9 — 10 mg/dl; anemia moderada,
presenta de 9.9 - 7 mg/dl y anemia severa < 7 mg/dl. Ademas es importante
mencionar que antes del parto, si la gestante tiene 11 Hg a mas; no es
considerado anemia y después del parto, si tiene de 12 a mas tampoco es
considerado anemia Asi mismo, la gestante con anemia leve puede sentir
cansancio y fatiga antes del parto; si no se controlé esta anemia antes del parto,
puede tornarse severa durante la intervencion y puerperio, lo cual traeria
complicaciones, como son las palpitaciones, disnea y desmayos. Por ello, se
dice que en la anemia, la capacidad de oxigeno de la hemoglobina se reduce, lo
gue ocasiona hipoxia tisular, la cual da lugar a la disnea, fatiga, y palpitaciones;

ademas de presentar gasto cardiaco (Mattson, 2014).

Por ello, al identificar cambios en la hemoglobina antes y después del parto,

el Centro de salud Sagrado Corazén ha venido realizando controles eficientes
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gue permitan resguardar la vida de la gestante y puérpera, con el fin de no
arriesgar la vida de las pacientes COVID-19 al momento del parto.

De manera analoga, en la tabla 4 se dio respuesta al objetivo que buscaba
determinar la relacion entre el perfil sociodemografico como la edad, estado civil,
ocupacion, nivel de instruccién y procedencia relacionados con el grado de
anemia en puérperas inmediatas, con diagnostico COVID-19 asintométicas por
prueba rapida, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazdn 2020. Mediante
los resultados hallados se pudo conocer y corroborar que existe relacion entre la
edad y la ocupacion con el grado de anemia, puesto que el Sig. es 0,007 < a
0,05 para la edad y 0,02 < 0,05 para la ocupacion, siendo los X? mayores al Chi
tabla, permitiendo con ello indicar que las dimensiones son dependientes de la
variable anemia; ademas segun lo identificado, las edades mas preocupantes
estan entre 19 — 35 afios, ya que presentan un grado de anemia moderado del
56,1% Yy la ocupacién mas preocupante es la de ama de casa, ya que presenta

una tasa alta del 61,4% con respecto a la anemia moderada.

Es asi que Herrera (2020), en su articulo sobre “COVID-19 y embarazo” en
Costa Rica; presentaron como objetivo, describir cdmo afecta la infeccion de la
COVID-19 a las mujeres gestantes, cuando no llevan un adecuado control;
considerando un estudio descriptivo y documental, pues se hizo uso de articulos
para obtener la informacion. Como resultados se obtuvo que el inadecuado
control en las gestantes ha conllevado a la perdida de la vida de este tipo de
pacientes, esto por desconocimiento de las complicaciones que tenian antes de
entrar en labor de parto; de acuerdo a este analisis se concluyé que el perfil
sociodemogréfico y gineco-obstétrico que se le realiza a las gestantes es
importante, antes de que ocurra el parto, ya que determina el riesgo que puede
tener la puérpera inmediata en el momento del alumbramiento y posterior a ello;
mencionando también que el COVID-19 no discrimina edad en las puérperas y
se debe seguir un control estricto de gestantes asintomaticas COVID-19, ya que
en el tercer trimestre se han registrado casos de neumonia a causa del
coronavirus, en este tipo de pacientes; por ultimo, el estudio nos indicé que la
gestante al contar con anemia son mas vulnerables a contraer el virus, ya que

estudios pasados sefialan la relacion que existe entre la disminucion de las
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defensas en el embarazo y la gripe. Ademés Flores (2018); nos indica que la
edad es un factor influyente, sobre todo en aquellas jévenes adolescentes que
estan en etapa de gestacion, las cuales son propensas a padecer anemia; por
otro lado, aquellas mujeres mayores de 35 afios también presentan dificultades
al momento del parto; asi mismo, el nivel econémico, ocupacion y status social,
es un influyente que permite conocer el grado de responsabilidad que tiene la

gestante en su alimentacion.

En base a lo hallado como resultados y lo revisado por otros autores, se puede
inclinar a aseverar lo que se menciona en los resultados, pues la edad y la
ocupacion si son factores importantes de evaluar en el perfil sociodemogréfico
para conocer el grado de responsabilidad que tienen con respecto a su
alimentacion, la cual es clave fundamental para prevenir la anemia en el
embarazo y puerperio. Por otro lado; el nivel de instruccion, procedencia y estado
civil no dictaminaron una relacion directa con la anemia; esto se debe a distintos
factores, como es el nivel de instruccion predominante que en este caso son
mujeres con secundaria completa, técnico o universitario, pertenecientes
mayormente a la zona urbana y de estado civil casado o conviviente, indicando
con ello que llevan una relacion estable con la pareja; dichas afirmaciones se
pueden corroborar puesto que se encuentran recolectados en las datas
realizadas y utilizadas, permitiendo con ello aclarar por qué no existe relacion

con la anemia, segun resultados estadisticos.

Para finalizar, en la tabla 5, se buscé determinar la relacién entre el perfil
gineco-obstétrico como el inicio de relaciones sexuales, nimero de pareja
sexual, practicas sexuales, método anticonceptivo, uso de preservativo, edad
gestacional, paridad, periodo intergenésico, atencion prenatal, antecedentes
personales patoldgicos y enfermedad actual relacionados con el grado de
anemia en puérperas inmediatas, con diagnostico COVID-19 asintomaticas por
prueba rapida, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazén 2020.
Teniendo como respuesta a ello, que no se encontro relacion directa entre las
dimensiones del perfil gineco — obstétrico y el grado de anemia, pues el Sig.
Bilateral supera el 0,05, ademas de que el X? hallado al ser menor al Chi tabla,

permite indicar que las dimensiones expuestas son independientes del grado de
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anemia; ademas hay que indicar que al tener todas las pacientes como
enfermedad actual la COVID-19, no se pudo hallar la relacién con el grado de
anemia, por ser un componente constante y sin cambio alguno; ostentando asi
gue no existe relacion directa entre las dimensiones del perfil gineco obstétrico y

la anemia en puérperas asintomaticas diagnosticadas con la COVID-19.

Segun lo anterior; el doctor Mucio (2020), en su articulo “Factores gineco-
obstétricos en gestantes COVID- 19”, tuvo como objetivo describir la importancia
del adecuado perfil gineco-obstétrico que debe llevar la gestante COVID-19,
haciendo uso del enfoque cualitativo, bibliografico y documentado. Como
resultado nos dice que todas las mujeres gestantes con antecedentes
personales deben ser monitoreadas de forma estricta, ya que pueden presentar
complicaciones durante la gestacion, parto o puerperio a causa de la COVID-19;
concluyendo con ello que se debe monitorear los exdmenes de laboratorio, ya
gue una baja hemoglobina puede ocasionar problemas durante el parto, si es
que se complica, y peor aun si la paciente fue diagnosticada con la COVID-19.
Ademas; la anemia en gestantes, que no presentan un adecuado control;
muestran en el puerperio, astenia, falta de aire, taquicardia e infeccion
relacionadas al tracto urinario; disminuyendo ademas la capacidad mental y
produciendo inestabilidad emocional; conjuntamente asocian a la anemia
puerperal con la depresion postparto (Marchan, 2020). Es asi que aquellas
gestantes anémicas COVID-19 asintomaticas, deben tratarse la anemia antes
del puerperio, pues pueden complicar su salud y ademas producir sugestion en

ellas a causa del nuevo virus SarsCov2.

En base a lo anterior, se puede concluir mencionando que el Centro de Salud
Sagrado Corazon al venir realizando buenas practicas en sus controles, ha
logrado prevenir posibles riesgos que se hubieran presentado en el parto si no
se detectaban a tiempo, como es el caso de la anemia, la cual si ha presentado

relacion en otros estudios.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Se determind la relacion entre el perfil sociodemografico con el grado de
anemia en puérperas inmediatas diagnosticada COVID-19 asintomaticas,
atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazon durante el periodo de
julio a noviembre del afio 2020; donde se encontré un X?2= 19,3552y un
Sig. = 0,022 entre el perfil sociodemografico y el grado de anemia,
corroborando la relacion directa entre las dos variables; el perfil gineco —
obstétrico y el grado de anemia no mostro relaciéon (X?=7,588; Sig. =0,576).
(Tabla 2)

Se identifico el grado de anemia en gestantes antes del parto y en
puérperas inmediatas, con diagnéstico de COVID-19 asintomaticas por
prueba rapida, atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazén 2020;
hallandose valores distintos, donde se conocié que antes del parto la
anemia mas comun es la leve (87.7%), en cambio después del parto la
anemia que predomina es la moderada (85.1%), por tal motivo se asevera
gue la anemia si no se trata antes del parto puede cambiar sus valores

después del parto, pudiendo ser perjudicial. (Tabla 3)

Se determind la relacién entre el perfil sociodemografico como la edad,
estado civil, ocupacion, nivel de instruccion y procedencia relacionados con
el grado de anemia en puérperas inmediatas, con diagnostico COVID-19
asintomaéticas por prueba rapida, atendidas en el Centro de salud Sagrado
Corazén 2020; obteniendo relacion solo entre la edad (X?=2,402%
Sig.=0,007), la ocupacion (X?=19,880; Sig.=0,022) con el grado de anemia.
(Tabla 4)

Se determind que no hay relacion entre el perfil gineco-obstétrico como el
inicio de relaciones sexuales, nimero de pareja sexual, practicas sexuales,
método anticonceptivo, uso de preservativo, edad gestacional, paridad,
periodo intergenésico, atencion prenatal, antecedentes personales vy
enfermedad actual relacionados con el grado de anemia en puérperas
inmediatas, con diagnostico COVID-19 asintomaticas por prueba rapida,

atendidas en el Centro de salud Sagrado Corazén 2020; no obteniendo
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resultados correlativos, pues el Chi cuadrado es menor que el Chi Tablay
ademas el Sig. es superior al 0,05.(Tabla 5)
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

En el ambito metodolégico se recomienda seguir realizando
investigaciones relacionadas al COVID-19 interviniente en otros perfiles
clinicos dirigidos a distintas clases de pacientes, con el fin de conocer de
forma precisa aquellos riesgos que pueden tener los pacientes que

padecen de distintas enfermedades fisicas 0 mentales.

En el ambito practico se recomienda al Centro de Salud Sagrado Corazon,
seqguir realizando el correcto control de la paciente asintomatica
diagnosticada COVID-19, pues gracias a las buenas practicas se ha podido
prevenir posibles desgracias como las que han vivido otros centros de salud

tanto nacionales como internacionales.

7.3. Adicionalmente se recomienda también a los futuros investigadores seguir

estudiando a la COVID-19 en los distintos entornos sociales, personales,
médicos entre otros; pues gracias a mas estudios se puede lograr prevenir

posibles errores que se puedan cometer por desconocimiento del tema.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

incompleta

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VI : Perfil Espinola et al (2019); | La  variable  perfil | Edad < 15 afios

sociodemografico nos dice que es aquel | sociodemografico, N B

que evalla la edad, | recolecté informacién 15— 18 afos Razon
lugar de residencia, | a través de la revisién 19 — 35 afios
ocupacion, nivel de | de historias clinicas
educacion y estado | materno perinatal del > 35 afios
civil. El fin que | Centro de salud
persigue evaluar | Sagrado Corazén de | Estado civil Soltera
estas caracteristicas, | Truijillo. Hac_lendo uso Conviviente Nominal
es conocer los | de la ficha de
factores intervinientes | investigacion, la cual Casada
para un adecuado | contd conun totalde 5
embarazo, en donde | dimensiones. Ocupacion Ama de casa
la mujer necesita estar .
instruida para saber Trabaja_dora
qué medidas debe dependiente Nominal
adoptar en la etapa Trabajadora
gestacional y posterior independiente
a ello; es decir, en el
puerperio. Estudiante
Nivel de instruccion Sin instruccién
Primaria incompleta
Primaria
Secundaria Ordinal




Secundaria

Superior no
universitario

Superior universitario

Procedencia Zona rural Nominal
Zona Urbana
VI : Perfil gineco- Martinez y Pereira | La variable perfil Inicio de relaciones < 15 afios Dicotomica
obstétrico (2016); Evalla | gineco-obstétrico, sexuales .
caracteristicas como | recolectd informacion >15 anos
la anemia en el | através de larevisién
embarazo, de historias clinicas
enfermedades, materno perinatal del =1
abortos, Centro de salud
preeclampsia, edad | Sagrado Corazén de | NUmero de parejas >1 Dicotomica
gestacional, numero | Trujillo. Haciendo uso Practicas sexuales Activa
de embarazos, | de la ficha de
método investigacion, la cual Inactiva Dicotdmica
anticonceptivo usado, | cont6 con un total de
namero de parejas, | 11 dimensiones Abstinencia periédica
entre  otros mas; A
buscando tener un Implante subdérmico
adecuado reman de DIU
las posibles
complicaciones  que Método Pildora anticonceptiva Nominal
puede tener la anticonceptivo )
gestante al llegar al Preservativo
parto y puerperio. femenino
Inyeccién de
progestina
Uso de preservativo Si Dicotémica

No




Edad gestacional

37 — 41 semanas

42 semanas a mas.

Ordinal

Paridad

Nulipara
Primipara

Multipara

Ordinal

Periodo intergenésico

No hay (0 afios)
Corto (< de 2 afios)

Largo (> de 4 afios)

Nominal

Atencion prenatal

Si
No

Dicotémica

Antecedentes
personales

Ninguno

Aborto habitual
[recurrente

Alcoholismo

Alergia a
medicamentos

Violencia
Asma Bronquial
Cardiopatia

Cirugia
pélvica/uterina

Diabetes

Nominal




Eclampsia
Enferm. congénitas
Enferm. Infecciosas

Epilepsia

Hemorragia posparto
TBC pulmonar
Sida/VIH
Otros

Enfermedad actual

Ninguna
Covid19

Otros

Nominal

VD: Anemia en
puérperas inmediatas
diagnosticadas
COVID- 19
asintomaticas

La OPS (2020),
sefiala que las
puérperas COVID-
19, son aquellas

mujeres que recién
han dado a luz y

presentan el
SarsCov2; algunas
de ellas con
sintomas, mientras

que otras son
asintométicas; asfi
también una
puérpera  anémica
con COVID-19
asintomaética, es
aquella que aparte de
presentar el virus,
presenta anemia..

La variable anemia en
puérperas inmediatas
COVID-19
asintomaticas;
recolectd informacién
a través de la revision
de historias clinicas
materno perinatal del
Centro de salud
Sagrado Corazén de
Trujillo. Haciendo uso
de la ficha de
investigacion, la cual
conté con un total de
2 dimensiones.

Antes del parto

Anemia leve (Hg 10.9
— 10 mg/dl)

Anemia moderada
(Hg 9.9 a 7 mg/dI)

Anemia severa (< 7
mg/dI)

Después del parto

Anemia leve (Hg 11.9
— 11 mg/dl)

Anemia moderada
(Hg 10.9 — 8 mg/dI)

Ordinal/intervalo




Anemia severa (Hg <
8 mg/dl)




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Anexo 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Perfil sociodemografico y gineco-obstétrico relacionado con la anemia en puérperas inmediatas
diagnosticadas COVID-19 asintomaticas. Julio a noviembre 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor: Ministerio de Salud (2000) y Ministerio de Salud (2017); Adaptado: Alarcén y Lora (2020)
Instrucciones: Se procede a revisar las historias clinicas de aquellas puérperas inmediatas COVID- 19
asintomaticas que presentan anemia, realizando el debido llenado de la ficha de recolecciéon de datos,

concerniente al perfil sociodemografico, gineco-obstétrico y grado de anemia antes y después del parto.

[ = Requiere seguimiento continuo.

N° de historia Fecha: [/ |/

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1. Edad 1.4. Nivel de instruccion:

B <15 [] Sininstruccién

[J 15-18 afios Primaria incompleta

[J 19 - 35 afios U Primaria completa

B >35 Secundaria incompleta

U Secundaria completa

1.2. Estado civil: ] Superior No Univ.

] Casada L Superior Univ.

] Conviviente

] Soltera 1.5. Procedencia:

S [J Zona rural.
1.3. Ocupacion: 01 Zona Urbana.
[] Ama de casa

] Trabajadora dependiente

. Trabajadora independiente

Estudiante
II. DATOS GINECO-OBSTETRICOS

2.1. Inicio de relaciones sexuales: 2.7. Enfermedad actual:

L] < 15 afios [] Ninguna.

O >15 afios U covip-19.

Otras:

2.2. N° de pareja sexual:

O 1 2.8. Atencién prenatal: (embarazo actual)

Os1 O] si N° de atencién:

= 6 controlada

2.3. Préacticas sexuales: [ < 6 atendida

L Activa LI No

inactiva



2.4. Método anticonceptivo:
L] Abstinencia periédica
Implante subdérmico
] DU
] Pildora anticonceptiva
L] Preservativo femenino
(] Inyeccion de progestina

2.5. Uso de preservativo:
U si
LI No

2.6. Antecedentes personales:
[ Ninguno
[] Aborto habitual /recurrente
[ Alcoholismo
[ Alergia a medicamentos
[ Violencia
L] Asma Bronquial
] Cardiopatia
[ Cirugia pélvica/uterina
[] Diabetes
] Eclampsia
[] Enferm. Congénitas
[] Enferm. Infecciosas
[] Epilepsia
[C] Hemorragia posparto
[J TBC pulmonar
[ sida/VIH
L] otros

2.9. Edad gestacional en la que se produjo el

parto actual:
[J 37 - 41 semanas

0 42 semana a +
2.10. Periodo intergenésico:

L] No hay (0 afios)

L Corto (< de 2 afios)

0 Largo (> de 4 afios)

2.11. Paridad:
] Nulipara

[] Primipara
[] Multipara

[ll. DATOS SOBRE ANEMIA

3.1. ANTES DEL PARTO:
mg/dl Fecha: __ [/

[ Si
CINo

VALORES:

] Anemia leve (Hg10.9 — 10mg/dl)

[] Anemia moderada (Hg9.9

O 7mg/dl)
Anemia severa (< 7 mg/dl)

3.2. DESPUES DEL PARTO:
mg/dl Fecha: I

Ll si
L] No

VALORES:
[] Anemia leve (Hg11.9 — 11mg/dl)

1 Anemia moderada (Hg10.9 — 8mg/dl)

[JAnemia severa (< 8 mg/dl)



Anexo 3. Constancia emitida por la institucion que autoriza la realizaciéon de

la investigacion

q.'; ESCUELA DE POSGRADO

“afic ge la Universali zacidn de la Salad”

Trujillo, 30 de Octuora de 2020

Rodriguez Diaz David Rene
Director del Centro de Salud Sagrado Corazén
Presente.-

SOLICITO: Permiso para el Estudlante de Maestria en Gestldn de los Serviclos
de Salud ejecute la investigacion Titulada Factores
Soclodemogréficos y clinicos relacionados con la anemia en
puérperas inmediatas diagnosticadas COVID-19 asintomaticas.

De m' especial consideracion:

D’stinzuido Doctor Rodriguez Diaz David Rene, r=cida un cardisl sslado de nurstras adaricaces dn
la Universidad C2sar Vallzjo y del mio propio en mi calidas de Ccordiradora Naciona de la Macstria
2n Gesticn ce los Servicios d2 Saluc de |a Escuela de Postgrado, filial Trujilo de la Universidad César
vzligjo v en el rarco el corvenio internsttucionz), permitame sclicitar 3 s1 Digno Cesoacho el
permizo para que el Maestrante Alarcon Visquez AlFonso Anibal, ejecute su trzbajo de investigacion
de gracce tittlade, Factorss Scciodemogrificos y clinicos relecionadcs con |2 anemis 2n pusrperas
inmediztaz: diagnosticacss COVID-19 asintomdticas, el mismo que aplicard wna fictha de
investigacion de las Fistorizs cl'niczs ce la institucion |3 cual usted Dignamente Iz dirge.

Es sien, meancionarie cue se ha considerzdo el respezo 3 los derechos cel sujeto de investigacion
con tadcs los sriterios ticos que una investigacion cientifics amerita,

En este marce ¥ conocadora de su interés por la investigacion y siendo unz de |3z capacicaces que
lo bzeen diferents de atros Gestores sgraderca su gentll atencidn a 'e presente salicitud.

Car la seguricad de eontar can vuestra aceptacion, me despido de ustzd no sin zntes aprovechar lz
cportunidad sara exprasarle r1s sert mentos y especial consiceracion.

Muy stentarrente, . JI"
( IB‘;&@' T
\/f-:.-sc:f—/ .

/
Dra. Miryam Griselda Lora Loza
Coordinadora de Ia MGSS-EPG- UCV




Anexo 4. Base de datos del estudio

MES DE JULIO

N° DE HISTORIAS - JULIO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

EDAD

ESTADO
CIVIL

OCUPACION NIVEL DE INSTRUCCION

PROCEDENCI
A

TOTAL
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PERFIL GINECO - OBSTETRICO

N° DE INICIO NUME | PRACTI METODO USO DE EDAD PARID PERIODO ATENCIO | ANTECED | ENFERM | TOTAL
HISTOR DE RO DE CAS ANTICONC | PRESERVA | GESTACI AD INTERGENE N ENTES EDAD
IAS - RELACIO | PAREJ | SEXUAL EPTIVO TIVO ONAL SICO PRENATA | PERSONA | ACTUAL
JULIO NES AS ES L LES
SEXUAL
ES
1 2 2 1 4 1 1 3 3 1 2 2 22
2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 17
3 2 2 1 2 2 1 3 3 1 2 2 21
4 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 18
5 2 2 1 6 2 1 2 3 1 2 2 24
6 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 16
7 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 15
8 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 16
9 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 17
10 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 15
11 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 17
12 2 2 1 1 2 1 2 3 1 2 2 19




ANEMIA EN PUERPERAS INMEDIATAS COVID - 19 ASINTOMATICAS

N° DE HISTORIAS - JULIO | ANEMIA ANTES DEL PARTO | ANEMIA DESPUES DEL PARTO | TOTAL
1 1 2 3
2 1 2 3
3 1 2 3
4 1 2 3
5 1 2 3
6 2 2 4
7 1 2 3
8 1 2 3
9 1 2 3
10 1 2 3
11 1 2 3
12 1 2 3




MES DE AGOSTO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
N° DE HISTORIAS - AGOSTO
EDAD | ESTADO CIVIL | OCUPACION | NIVEL DE INSTRUCCION | PROCEDENCIA | TOTAL
1 3 1 1 5 2 12
2 3 2 1 2 2 10
3 2 2 1 4 2 11
4 3 3 1 5 2 14
5 3 2 1 3 1 10
6 3 2 1 5 2 13
7 3 2 1 4 2 12
8 3 2 1 5 2 13
9 3 2 1 5 2 13
10 3 2 1 5 2 13
11 3 2 1 4 2 12
12 3 2 1 5 2 13
13 3 2 1 4 2 12
14 2 2 1 4 1 10
15 3 2 3 6 2 16
16 3 3 1 6 2 15
17 2 2 1 4 2 11
18 4 3 2 6 2 17
19 3 2 1 4 2 12




14
12
13
11
15
12
12
11
11
14
13
15
12
12
13
10
11
16
11
12
11
11
12
12

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

42

43




PERFIL GINECO - OBSTETRICO

N° DE INICIO NUME | PRACTI METODO USO DE EDAD PARI PERIODO | ATENC | ANTECE | ENFER | TOTAL

HISTO DE RO CAS ANTICONC | PRESERV | GESTACI | DAD | INTERGEN ION DENTES | MEDAD

RIAS - | RELACI DE SEXUA EPTIVO ATIVO ONAL ESICO PRENA | PERSON | ACTUA

AGOST ONES PARE LES TAL ALES L
O SEXUAL | JAS

ES

1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 17
2 2 1 1 6 2 1 3 2 1 2 2 23
3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 17
4 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 17
5 2 2 1 1 1 1 3 2 1 2 2 18
6 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 18
7 2 2 1 1 2 1 2 3 1 2 2 19
8 2 2 1 1 2 1 3 3 1 2 2 20
9 2 2 1 3 2 1 3 3 1 2 2 22
10 2 2 1 4 2 1 1 3 1 1 2 20
11 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 17
12 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 18
13 1 2 1 1 1 1 2 3 1 2 2 17
14 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 14
15 2 2 2 1 1 1 3 3 1 1 2 19
16 2 2 1 1 1 1 3 2 1 2 2 18
17 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 15
18 2 2 1 3 2 1 2 3 1 2 2 21
19 2 1 1 1 1 1 3 2 1 2 2 17
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ANEMIA EN PUERPERAS INMEDIATAS COVID - 19 ASINTOMATICAS

N° HISTORIAS - AGOSTO

ANEMIA ANTES DEL PARTO

ANEMIA DESPUES DEL PARTO

TOTAL

©| 0| Nl O O | W| N|

=
o

=
=

=
N

=
w

[ERN
D

=
(6]

[EnN
[ep)

=
~

=Y
oo

=
©

N
o

N
iy

N R R RN R R R R R R RN RN R PR R P,

NIERIN N NN ERIDN NN DN NN N NN

BN W W A W W DN W W WWPRWPR WW W W W W




22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40

41

42

43




MES DE SETIEMBRE

N° DE HISTORIAS - SETIEMBRE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

EDAD | ESTADO CIVIL | OCUPACION | NIVEL DE INSTRUCCION | PROCEDENCIA | TOTAL
1 3 2 1 4 2 12
2 3 2 4 4 2 15
3 2 1 4 4 2 13
4 3 1 2 5 2 13
5 3 2 1 4 2 12
6 3 2 1 5 2 13
7 3 3 1 5 2 14
8 3 2 1 5 2 13
9 3 2 3 5 2 15
10 2 1 1 4 2 10
11 2 2 1 4 2 11
12 4 3 1 4 2 14
13 2 1 2 5 2 12
14 3 1 1 3 2 10
15 3 2 1 5 2 13
16 3 2 1 5 2 13
17 3 3 3 4 2 15
18 3 1 3 6 2 15
19 4 3 1 4 2 14
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13
12
18
13
11
13
14
13
13
14
13

20
21
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PERFIL GINECO - OBSTETRICO

N° DE INICIO | NUME | PRACTI METODO USO DE EDAD PARI PERIODO | ATENC | ANTECED | ENFERM | TOT
HISTOR DE RO CAS ANTICONC | PRESERV | GESTACI | DAD | INTERGEN ION ENTES EDAD AL
IAS - RELACI DE SEXUA EPTIVO ATIVO ONAL ESICO PRENA | PERSONA | ACTUAL
SETIEM ONES PARE LES TAL LES
BRE SEXUAL | JAS
ES

1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 16
2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 14
3 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 17
4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 16
5 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 2 20
6 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 15
7 2 2 1 4 2 1 2 2 1 2 2 21
8 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 15
9 2 2 1 4 2 1 1 1 1 1 2 18
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 13
11 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 14
12 2 2 1 1 1 1 3 3 1 2 2 19
13 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 15
14 2 2 2 6 2 1 2 3 1 2 2 25
15 2 2 2 6 2 1 2 2 1 1 2 23
16 2 2 1 1 1 1 3 2 2 2 2 19
17 2 2 1 6 2 1 3 2 1 1 2 23
18 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 16
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16
19
16
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25

17
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15
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30
31




ANEMIA EN PUERPERAS INMEDIATAS COVID - 19 ASINTOMATICAS

N° DE HISTORIAS

ANEMIA ANTES DEL PARTO

ANEMIA DESPUES DEL PARTO

TOTAL
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22
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MES DE OCTUBRE

N° DE HISTORIAS OCTUBRE )
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
EDAD | ESTADO CIVIL | OCUPACION | NIVEL DE INSTRUCCION | PROCEDENCIA | TOTAL
1 2 2 1 4 2 11
2 3 2 2 6 2 15
3 3 1 1 5 2 12
4 3 2 1 5 2 13
5 3 3 1 4 2 13
6 3 2 1 4 2 12
7 3 2 1 4 2 12
8 3 1 1 4 2 11
9 3 2 3 5 2 15
10 3 1 1 5 2 12
11 3 2 1 4 2 12
12 2 1 4 4 2 13
13 3 2 2 6 2 15
14 3 2 1 5 2 13
15 2 2 1 4 1 10
16 3 2 1 4 2 12
17 3 2 2 3 2 12
18 2 2 1 5 2 12
19 3 2 1 5 2 13




PERFIL GINECO - OBSTETRICO

N° DE INICIO NUME | PRACTI METODO USO DE EDAD PARI PERIODO | ATENC | ANTECED | ENFERM | TOT

HISTO DE RO CAS ANTICONC | PRESERV | GESTACI | DAD | INTERGEN ION ENTES EDAD AL

RIAS RELACI DE SEXUA EPTIVO ATIVO ONAL ESICO PRENA | PERSONA | ACTUAL

OCTUB ONES PARE LES TAL LES
RE SEXUAL | JAS

ES

1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 17
2 2 2 1 4 2 1 1 1 1 1 2 18
3 2 1 1 1 2 1 2 3 1 2 2 18
4 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 17
5 2 1 1 6 2 1 3 3 1 2 2 24
6 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 19
7 2 2 1 2 2 1 3 3 1 2 2 21
8 1 2 2 6 2 1 2 2 1 2 2 23
9 2 2 1 6 2 1 2 2 1 1 2 22
10 2 2 1 1 2 1 2 3 1 2 2 19
11 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 14
12 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 15
13 1 2 1 1 2 1 3 2 1 1 2 17
14 2 2 1 6 2 1 3 3 1 1 2 24
15 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 16
16 2 2 1 1 2 1 3 3 1 2 2 20




17 16
18 15
19 18




ANEMIA EN PUERPERAS INMEDIATAS COVID - 19 ASINTOMATICAS

N° DE HISTORIAS
OCTUBRE

ANEMIA ANTES DEL PARTO ANEMIA DESPUES DEL PARTO

TOTAL
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MES DE NOVIEMBRE

N° HISTORIAS NOVIEMBRE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

EDAD

ESTADO
CIVIL

OCUPACION

NIVEL DE
INSTRUCCION

PROCEDENCIA

TOTAL
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PERFIL GINECO - OBSTETRICO

N°DE | INICIO | NUME | PRACTI| METODO | USO DE EDAD | PARI | PERIODO | ATENC | ANTECED | ENFERM | TOT
HISTOR DE RO CAS | ANTICONC | PRESERV | GESTACI | DAD | INTERGEN | ION ENTES EDAD | AL
IAS | RELACI | DE | SEXUA | EPTIVO ATIVO ONAL ESICO | PRENA | PERSONA | ACTUAL
NOVIE | ONES | PARE | LES TAL LES
MBRE | SEXUAL | JAS
ES
1 2 2 1 6 2 1 1 2 1 2 2 22
2 1 2 1 6 2 1 2 2 1 2 2 22
3 2 2 1 6 2 1 1 1 1 2 2 21
4 2 2 2 6 2 1 1 1 1 2 2 22
5 1 2 1 1 1 1 2 3 1 2 2 17
6 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 15
7 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 15
8 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 15
9 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 17




ANEMIA EN PUERPERAS INMEDIATAS COVID - 19 ASINTOMATICAS

N° DE HISTORIAS
NOVIEMBRE

ANEMIA ANTES DEL PARTO ANEMIA DESPUES DEL PARTO

TOTAL
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Anexo 5. Matriz de consistencia

TITULO: Perfil sociodemografico y gineco-obstétrico relacionado con la anemia en puérperas inmediatas diagnosticadas COVID—

19 asintomaticas. Julio a noviembre 2020,

FORMULACION HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO DIMENSIONES METODOS
DEL PROBLEMA
Problema general | Hipotesis general | Objetivo general Variable Definicidon conceptual - Edad. Disefio: No
independiente Espinola et al (2019); | - Estado civil. experimental,
¢,Cual es la | Existe relacién | Determinar la nos dice que es aquel | - Ocupacion. descriptivo —
relacion entre el | directa y | relaciébn entre el | - Peffil gue evalla la edad, lugar | - Nivel de correlacional
perfil significativa entre | perfil sociodemografi | de residencia, instruccion. causal, explicativo
sociodemografico y | el perfil | sociodemografico co. ocupacion, nivel de | - Procedencia. |y de corte
gineco-obstétrico sociodemogréfico y | y gineco-obstétrico | - Perfil gineco- | educacién y estado civil. | - Inicio de transversal.
con el grado de | gineco-obstétrico con el grado de obstétrico. El fin que persigue relaciones
anemia en | con el grado de | anemia en evaluar estas sexuales. Poblacion: 225
puérperas anemia en | puérperas caracteristicas, es | - Namero de
inmediatas puérperas inmediatas conocer los factores parejas. Muestra: 114
diagnosticadas inmediatas diagnosticada intervinientes para un | - Practicas
COVID-19 diagnosticadas con | COVID-19 adecuado embarazo, en sexuales. Técnica: Andlisis
asintomaticas COVID-19 asintomaticas donde la mujer necesita | - Método documental.
atendidas en el | asintomaticas, atendidas en el estar instruida para anticonceptivo
Centro de salud | atendidas en el | Centro de salud saber qué medidas debe | - Uso de Instrumento:
Sagrado Corazén | Centro de salud | Sagrado Corazén adoptar en la etapa preservativo. Ficha de
durante el periodo | Sagrado Corazoén | durante el periodo gestacional y posterior a | - Edad recoleccion de
de julio a | durante el periodo | de julio a ello; es decir, en el gestacional. datos.
noviembre del afio | de julio a | noviembre del afo puerperio. - Paridad.
2020? noviembre del afio | 2020 Por otro lado, Martinezy | - perjodo Método de
2020. Pereira (2016); Evallua intergenésico. | andlisis de datos:
Objetivos caracteristicas como la | . atenciéon El andlisis fue
especificos anemia en el embarazo, prenatal. netamente
enfermedades, abortos, | . Antecedentes | €stadistico; donde
Identificar el grado preeclampsia, edad personales. se interpreté los
de anemia en gestacional, nimero de resultados
gestantes antes del embarazos, método obtenidos tanto en




parto Yy en
puérperas
inmediatas, con
diagndstico de
COVID-19
asintomaticas por
prueba rapida,

atendidas en el
Centro de salud
Sagrado Corazén
2020.

Determinar la
relacion entre el
perfil

sociodemografico
como la edad,

estado civil,
ocupacion, nivel de
instruccion y

procedencia
relacionados con el
grado de anemia

en puérperas
inmediatas, con
diagnostico
COVID-19
asintomaticas por
prueba rapida,

atendidas en el
Centro de salud
Sagrado Corazon
2020.

anticonceptivo  usado,
ndmero de parejas, entre
otros mas; buscando
tener un adecuado
registro de las posibles
complicaciones que
puede tener la gestante
al llegar al parto y
puerperio.

Definiciéon operacional
La variable perfil
sociodemografico,
recolectd informacién a
través de la revisién de
historias clinicas
materno perinatal del
Centro de salud Sagrado
Corazén de Truijillo.
Haciendo uso de la ficha
de investigacion, la cual
conté con un total de 5
dimensiones.

La variable perfil gineco-
obstétrico, recolectd
informacion a través de
la revisibn de historias
clinicas materno
perinatal del Centro de
salud Sagrado Corazon
de Trujillo. Haciendo uso
de la ficha de
investigacién, la cual
cont6 con un total de 11
dimensiones

- Enfermedad
actual.

la estadistica
descriptiva como
inferencial. Como
primer punto se
realizé el baseo de
datos en el
programa Microsoft
Excel, verificando
que se tenga toda
la informacion que
se necesité para la
investigacién,

luego se procedié a
usar el programa
SPSS v.23 para
crear los distintos
graficos y tablas
descriptivas;

ademas se uso la
prueba de chi
cuadrado, para
determinar si existe
relacion en lo

planteado de
manera general y
especifica.




Determinar la
relacion entre el
perfil gineco-
obstétrico como el
inicio de relaciones
sexuales, numero
de pareja sexual,
préacticas sexuales,
método
anticonceptivo, uso
de  preservativo,
edad gestacional,
paridad, perido
intergenésico,
atencion prenatal,
antecedentes
personales y
enfermedad actual
relacionados con el
grado de anemia

en puérperas
inmediatas con
diagnostico

COVID-19

asintométicas por
prueba rapida,
atendidas en el

Centro de salud
Sagrado Corazon
2020.

Variable
dependiente

- Anemia
puérperas
inmediatas

en

diagnosticadas

COVID-

19

asintomaticas.

Definicidon conceptual
Martinez y  Pereira
(2016); EvalGa
caracteristicas como la
anemia en el embarazo,
enfermedades, abortos,
preeclampsia, edad
gestacional, numero de
embarazos, método
anticonceptivo  usado,
ndamero de parejas, entre
otros mas; buscando
tener un adecuado
registro de las posibles
complicaciones que
puede tener la gestante
al llegar al parto vy
puerperio.

Definicidon operacional
La variable anemia en
puérperas inmediatas
COVID_19
asintomaticas; recolecté
informacion a través de
la revisiébn de historias
clinicas materno
perinatal del Centro de
salud Sagrado Corazon
de Trujillo. Haciendo uso
de la ficha de




investigacion, la cual
conté con un total de 2
dimensiones.

- Antes del
parto

- Después del
parto




Anexo 6. Otros
Resolucion MINSA 2017(anemia en gestantes — puérperas)

MINISTERIO DE SALUD il No.£.30: 201 1,{‘?1'” SA
?\}BL ¢ ﬁ!ﬁp
2

Foma, A%, o AOL | fr 7013

Wisto el Expediente N° 17-009903-001, que contiene ka Mota Informativa WN°® 424-
2M7-DEIESPMINGA, v el Infome N 012-2017-DVC-DVICI-DGIESPMINGA, de la
Direccidn General de Inbervenciones Estratégicas en Saled Fidblica del Ministerio de Satud:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y || del Tiulo Preliminar ¢e la Ley N* 26842, Lay General de
Salud, sefialan que B salud es condicidn indispensable del desamallo humano y medio
fundamental para alcanzar & bienestar individual y cobectivo. La profeccién de la salud es
de interés poblico, Por tanto, es responsabilidad del Estado regularda, wigilara y
promaoveria;

CQue, &l numeral YV del Titdo Preliminar de la precitada Ley, modificadoe por la
Cuinta Disposicidn Complementaria Modificatoria de la Ley N 29973, Ley General de |a
Persona con Discapacidad esiablece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y
atender s problemas de desnutricibn ¥ de saled mental de la poblacin, v los de salud
ambiental, asf come los problemas de salud de la persona con discapacidad, del nifo, del
adolescente, de la madre y del adulte mayor en situacidn de abandono social;

Que, @ articulo 123 de la precitada Ley, modificada por la {nica Disposicldn
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N* 1181, Ley de Organizacidn y
Funciones del Ministeric de Saled, establece que & Ministerio de Salud &% la Autoridad de
Salud de nivel nacional. Como organismo del Podger Ejecutivo tiene a su cargo la
formudacsén, direccién y gestion de la politica de salud y actia como la maxima awtoridad
mormativa en materia de salud;

Que, e artfcule 4 del Decreto Legislative N* 1161, Ley de Organizacidn v
Funciones del Ministerso de Salud, dispone que el Sector Salud estd conformade por &
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a & y aquellas
instituciones pldblicas y privadas de nivel nacional, regional ¥ local, y personas nalurales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que
tienen impacto directo o ndirecto en la sakud, individual o colectiva;

Cua, los literales 8) y b) del articulo 5 de la precitada Ley, sefialan que son
funciones rectoras dal Ministerio de Salud, el formular, planssar, dinigir, coondinar, elecutar,

Nota. La resolucmn contiene los valores de anemia establecidos para gestantes y puérperas
segun MINSA (2017).

Fuente. https://anemia.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-08/RM_250-2017-MINSA.PDF


https://anemia.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-08/RM_250-2017-MINSA.PDF

Resolucion MINSA 2000(instructivo para el registro de datos de la historia
clinica materno perinatal)
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Nota. La resolucién contiene la ficha clinica — perinatol6gica — materno infantil (2000).

Fuente. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1831.pdf



