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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el impacto del COVID-19 sobre las relaciones entre
factores sociodemograficos y obstétricos con el estado nutricional y la anemia en
gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 EsSalud Florencia de Mora, se realizé una
investigacion explicativa pre-experimental y descriptiva-correlacional. Se revisaron
113 historias clinicas entre noviembre del 2019 a abril del 2020, encontrandose que
antes y durante el COVID-19 el estado nutricional era mayor entre gestantes con
peso Normal y edades de 19-35 afios (34,5% y 24,8% respectivamente); antes del
COVID-19 el estado nutricional fue mayor entre gestantes nuliparas con Bajo peso
(29,2%) y durante el COVID-19 en gestantes con estado nutricional Normal y
primiparas (20,4%); antes y durante el COVID-19 la mayor proporciéon fueron
gestantes Sin Anemiay entre 19-35 afios (38,1% y 23,0% respectivamente) y; antes
del COVID-19 la mayor proporcion fueron gestantes Sin Anemia y primiparas
(33,6%) y durante el COVID-19, la mayor fueron gestantes Sin anemia y Nuliparas
(24,8%). Concluyéndose que el impacto del COVID-19 es significativo en (p<0,001)
sobre las relaciones entre los factores sociodemograficos y obstétricos con el
estado nutricional y la anemia deteriorase el estado nutricional e incrementado la
anemia en gestantes durante la pandemia sin distinguir edades, grados de
instruccion, estado civil y situacion laboral o paridad, mala historia obstétrica o

periodo intergenésico.

Palabras clave: COVID-19 en gestantes, Estado nutricional y Anemia en gestantes.
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ABSTRACT

In order to determine the impact of COVID-19 on the relationships between
sociodemographic and obstetric factors with nutritional status and anemia in
pregnant women treated at the EsSalud Florencia de Mora II-1 Hospital, a
descriptive, pre-experimental and descriptive investigation was carried out -
correlational. 113 medical records were reviewed from November 2019 to April
2020, finding that before and during COVID-19 the nutritional status was higher
among pregnant women with Normal weight and ages 19-35 years (34.5% and
24.8% respectively); before COVID-19 the nutritional status was higher among
nulliparous pregnant women with Low weight (29.2%) and during COVID-19 in
pregnant women with Normal nutritional status and primiparous (20.4%); before and
during COVID-19 the highest proportion were pregnant without Anemia and
between 19-35 years (38.1% and 23.0% respectively) and; before COVID-19 the
highest proportion were pregnant women without anemia and primiparous (33.6%)
and during COVID-19, the highest proportion were pregnant women without anemia
and nulliparous (24.8%). Concluding that the impact of COVID-19 is significant (p
<0.001) on the relationships between sociodemographic and obstetric factors with
nutritional status and anemia, it impaired nutritional status and increased anemia in
pregnant women during the pandemic without distinguishing ages, degrees of
instruction, marital status and employment status or parity, poor obstetric history or

intergenetic period.

Keywords: COVID-19 in pregnant women, Nutritional status and Anemia in

pregnant women.
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l. INTRODUCCION

En la coyuntura mundial actual el impacto del Coronavirus-2019 (COVID-19), sobre
los factores sociodemogréficos (como la edad, grado de instruccion, estado civil,
situacion laboral) y obstétricos (como la paridad, mala historia obstétrica y periodo
intergenésico), relacionado al estado nutricional y la anemia en gestantes, supone
un cambio significativo en los paradigmas de gestion y atencion sanitaria (WHO,
2020). Todos los parametros y elementos concurrentes que permitian identificar el
estado nutricional, en la medida en que este se define como un “Patron de
valoracion basado en calculo del indice de Masa Corporal” (OMS, 2019 pag. 67) y
la anemia en gestantes, considerada como “...la disminucion de los glébulos rojos
o0 eritrocitos circulantes en la sangre de las gestantes.” (WHO, 2016, pag. 31), han
sido trastocados, puesto que han cambiado radicalmente los elementos
constitutivos de la salud alimentaria, reacondicionando los estados nutricionales y

una mayor presencia de la anemia en gestantes (OMS, 2019; Li, et al., 2020).

Por ello se sefiala que salvo en paises como China, Rusia, Japén y en paises
europeos como Alemania, Holanda, Noruega, Bélgica, Australia, Suecia y Suiza,
los niveles de pobreza y pobreza extrema han acortado sus brechas en negativo
(OMS, 2019a). Si antes, mas de un tercio de la poblacion gestante mundial (en
promedio) ya estaba malnutrida y mostraba niveles significativos de anemia, hoy
podemos estimar que dicha proporcion aumento significativamente hasta mas del
65% (OMSS, 2019b; Infomed/CNICM-Cuba, 2020).

En paises como Africa, Asia, América Latina y América Central, se muestran los
mayores indices de incremento de la pobreza extrema y pobreza a raiz de las
medidas tomadas por los gobiernos de turno para combatir el COVID-19. Sin
embargo, se desconoce si este incremento se esté reflejando rapidamente en los
indicadores del estado nutricional y la anemia en las gestantes, segun su edad,
grado de instruccion, estado civil, situacién laboral o su paridad, mala historia
obstétrica y periodo intergenésico. Si ya antes del COVID-19 se estimaba que los
niveles del estado nutricional y la anemia en gestantes, segun dichos factores, era

un problema medio-social dificil de ser controlado y asistido por las politicas



sanitarias de los Estados, por que afectaba a las gestantes de todas las edades,
grado de instruccion, estado civil, situacion laboral o paridad, mala historia
obstétrica y periodo intergenésico, hoy su dimensién es desconocida, haciéndose
imprescindible determinar las diferencias entre los grupos de correlaciones (antes
y durante el COVID-19) entre los factores sociodemogréaficos y obstétricos con el
estado nutricional y la anemia como lo sefialan la (OMS, 2019) y la (BNJ
Pubnlishing Group, 2020).

En nuestro pais del 100% de mujeres que iniciaron su embarazo en diciembre del
2019, 64% ya mostraban signos de anemia leve y moderada, aumentado el
porcentaje de mujeres afectadas, de una media global de 51%, antes de la
pandemia, paso a 68% a marzo del 2020 durante la pandemia. Es decir, el estado
nutricional y la anemia de las gestantes ya eran considerados como prioridad para
las politicas sanitarias, hoy los mismos organismos internacional como
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, (FAO)
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Programa Mundial de
Alimentos (WFP) y el Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia (UNICEF),
(2019), han lanzado la alerta mundial para observar de cerca este fenbmeno en
todo el mundo, especialmente en paises en via de desarrollo como el nuestro,
sumandose asi a lo recomendado por la (OMS, 2019) y la (BNJ Pubnlishing Group,
2020).

El supuesto que manejan estos organismos internacionales es que las necesidades
nutricionales y alimenticias han aumentado durante el COVID-19, debido
fundamentalmente a que la mayoria de las familias han perdido su capacidad
adquisitiva por no poder generar los recursos necesarios para ello y, por otro lado,
a que la distribuciéon de productos farmacéuticos ricos en acido ascorbico
(vitamina C), tocoferol (Vitamina E), piridoxina (Vitamina B6), la riboflavina
(Vitamina B2 ), que servian para mejorar la estabilidad de los glébulos rojos durante
el primer trimestre de la gestacion, han sido paralizados por parte de los
establecimientos de salud debido a que las gestantes no quieren acudir a sus

instalaciones por temor a contagiarse de COVID-19 o, por no poder hacerlo debido



al confinamiento y aislamiento social obligatorio determinado por los gobiernos
(WHO, 2020).

En este contexto el estado nutricional y la anemia en gestantes como otros
problemas endémicos de salud publica (dengue, malaria, SIDA, tuberculosis, etc.),
no constituyen la prioridad de los estados, habiéndose abierto una puerta para
declarar el estado de calamidad en salud publica. La asistencia y atencion sanitaria
se ha concentrado en COVID-19, poniendo en tela de juicio todos los presupuestos
tedricos de la atencién primaria de la salud en los paises en desarrollo, a pesar que
se conocen del aumento de personas que caen en malos habitos alimentarios y
nutricionales y que se han comenzado a retomar mitos, creencias y leyendas
urbanas que ponen en riesgo la salud de las personas, especialmente de las
personas mas vulnerables como son las gestantes. Poco o nada se esta aportando
al respecto desde los organismos internacionales como la FAO, OPS, WFP,
UNICEF y OMS aun sabiendo que nos enfrentamos a una de la consecuencia de
mayor impacto sanitario para las generaciones futuras (Infomed/CNICM-Cuba,
2020).

Si ya hace mas de 30 afios en nuestro pais, las recetas culinarias y dietéticas
recomendadas para las gestantes eran deficitarias o incumplidas por las mismas
gestantes, por sus condiciones de vida material y espiritual, hoy al empeorar estas
condiciones, la necesidad y el mayor requerimiento para el cuidado de la salud ha
caido en solo evitar el contagio del COVID-19 los otros problemas sanitarios no
existen en el ideario médico social (OMS/ORPE, 2019).

En el Hospital II-1 EsSalud Florencia de Mora ubicado en el distrito del mismo
nombre, luchar contra la malnutricion y la anemia, representa hoy un mayor
esfuerzo y un inmenso problema de subsistencia en todos los niveles
sociodemograficos de la poblacién. No hay accesos a comidas ricas en nutrientes
necesarias para una buena nutricibn a pesar que se conocen de las recetas
dietéticas geogénicas aconsejadas por el establecimiento de salud y que
generalmente son de bajo costo, sin embargo, aun estas, ahora son inalcanzable

porque ninguna familia puede generarse los recursos necesarios para obtenerlos.



En este establecimiento de salud antes del COVID-19 la mayoria de las gestantes
referenciaban que ellas mismas se generaban sus propios recursos, que provenian
de las actividades de su trabajo, hoy esto no es posible y los subsidios del Estado
son significativos para sostenerse en la situacion actual, ni alcanzan para costear
el consumo de dichas recetas, de alli la importancia y la pertinencia de la presente

investigacion.

La realidad problematica descrita nos permiti6 plantear como problema de
investigacion ¢Cual es el impacto del COVID-19 sobre la relacion entre factores
sociodemograficos y obstétricos con el estado nutricional y la anemia en gestantes
atendidas en el Hospital 1I-1 EsSalud Florencia de Mora? Esta perspectiva
investigativa, desde el punto de vista tedrico, permitir4 desarrollar el area tematica
bajo las nuevas formas de analisis de los problemas médicos sociales que impone
el COVID-19. Asi mismo, desde el punto de vista médico social la investigacion
aporta a resolver un problema especifico de una poblacion vulnerable como lo es
las gestantes en el marco de la coyuntura del COVID-19. De igual manera, desde
el punto de vista practico, la investigacion determina el impacto que el COVID-19
tiene sobre la relacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos con el
estado nutricional y la anemia en gestantes atendidas en el Hospital II-1 EsSalud
Florencia de Mora. Metodolégicamente la investigacion sigue los supuestos
investigativos recomendados a nivel nacional e internacional para que su estructura

pueda ser seguida por otros estudios y contrastar sus resultados.

La hipétesis planteada fue que el COVID-19 tiene un impacto significativo sobre la
relacion entre factores sociodemograficos y obstétricos con el estado nutricional y
la anemia en gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 EsSalud Florencia de Mora.
Consecuentemente la investigacion se orientd por el Objetivo general: Determinar
el impacto del COVID-19 sobre la relacion entre factores sociodemogréficos y
obstétricos con el estado nutricional y la anemia en gestantes atendidas en el
Hospital 1lI-1 EsSalud Florencia de Mora. Los objetivos especificos fueron: a)
Establecer el impacto del COVID-19 sobre la relacion entre los factores

sociodemograficos con el estado nutricional en gestantes atendidas en el Hospital



[I-1 EsSalud Florencia de Mora, antes y durante el COVID-19; b) Establecer el
impacto del COVID-19 sobre la relacion entre los factores obstétricos con el estado
nutricional en gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 EsSalud Florencia de Mora,
antes y durante el COVID-19; c) Establecer el impacto del COVID-19 sobre la
relacion entre los factores sociodemogréaficos con la anemia en gestantes atendidas
en el Hospital II-1 EsSalud Florencia de Mora, antes y durante el COVID-19; d)
Establecer el impacto del COVID-19 sobre la relacién entre los factores obstétricos
con la anemia en gestantes atendidas en el Hospital 11-1 EsSalud Florencia de
Mora, antes y durante el COVID-19.



Il. MARCO TEORICO

Siendo el contexto actual del COVID-19 el que nos llevd a definir el curso de la
presente investigacion, se considera que es éste, el fendmeno médico social del
COVID-19, como contexto histérico en curso, es el tema central a exponer como
condicionante del estado del arte en la descripcion de su impacto sobre las
variables del estado nutricional y la anemia, segun los factores sociodemograficos
y obstétricos de las gestantes. La légica concurrente es la dialéctica que, desde el
campo de la analitica racionalista de Karl Popper (1969) y Georg Lukacs (1959),
nos dice que el concepto de control racional del area tematica en la esfera practica
(del contexto del COVID-19), no es necesario exponer las variables, estado
nutricional y anemia segun los factores sociodemogréficos y obstétricos de las
gestantes, como conceptos frios, el tema del impacto del COVID-19 sobre las
relaciones y correlaciones entre ellas quedarian fuera del estudio y el estado del
arte del area temaética de la investigacion solo quedaria como un discurso vacio en
la medida que obtendremos un marco conceptual sobre las variables, antes que un
marco tedrico que sustente una postura investigativa de acuerdo al objeto mismo
de la investigacion, que en esta oportunidad es el impacto del fendbmenos médicos
social del COVID-19 sobre las relaciones entre los factores sociodemogréficos y

obstétricos con el estado nutricional y la anemia en gestantes.

Pero, como no es nuestra intensién ahondar sobre las herramientas filoséficas y
metodoldgicas del presente estudio por ello, nuestro marco tedrico comienza
exponiendo sobre el estado del arte de un fenomeno medico social como el COVID-
19 para continuar, bajo dicho contexto, describiendo el estado nutricional y la
anemia de las gestantes segun los factores sociodemograficos y obstétricos a los

gue estan relacionados.

Ahora, comenzando con el coronavirus del 2019 (COVID-19) tenemos que este
fendmeno médico social en curso fue provocado por un betacoronavirus constituido
por una numerosa familia de virus que a diferencia del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS), el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y otros

gue atacan a animales y a través de ellos al hombre, este ataca directamente a las



personas, siendo que los contagiados asintoméaticos se han convertido en los
principales agentes para desarrollarse como una pandemia de naturaleza originaria
de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, entre noviembre y diciembre
2019. Se desconoce el por qué se propaga con la facilidad que lo hace en seres
humanos. Se especula mucho sobre su identificacion viral, las familias de virus que
congrega y que le han permitido mutar o ser una cepa originaria (National Health
Commission of the People's Republic of China, 2020). De hecho, ya se ha
descartado que haya mutado de SARS o de otros coronavirus aparecidos en
Espafia entre el 2002 y 2018. Sus caracteristicas genéticas aun no han sido
decodificadas en plenitud, existiendo muchas aproximaciones, interpretaciones y
deducciones cientificas al respecto. Ninguna de ellas consensuadas por la
comunidad cientifica mundial (WHO, 2020; WHO, 2020a).

A través de los estudios empiricos como por ejemplo el de Al-Omari A et al (Arabia
Saudita, 2019), se analizaron el coronavirus en Arabia Saudita después del aislar
el virus de un paciente que murié en presentar dificultad respiratoria aguda y lesion
renal aguda, encontré que la enfermedad se debe a un nuevo virus que se llamé
Coronavirus Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV). Ha habido varios MERS-
CoVbrotes hospitalarios en KSA, que continlan hasta nuestros dias, y la
enfermedad tiene una tasa de mortalidad superior al 35%. Desde 2012, la
Organizacion Mundial de la Salud ha sido informada de 2220 casos confirmados

por laboratorio que resultan en al menos 790 muertes.

Desde entonces, surgieron casos en 27 paises, incluido un brote en la Republica
de Corea en 2015 en el que murieron 36 personas, pero mas del 80% de los casos
ocurrieron en Arabia Saudita. La transmisién de MERS-CoV de persona a persona,
particularmente en entornos de atencion médica, inicialmente caus6 un "panico
mediatico"”, sin embargo, la transmision de persona a persona parece requerir un
contacto cercano y hasta ahora el virus no ha alcanzado el potencial epidémico
(Chan et, Al., 2020).

La transmision zoonotica es de importancia significativa y la evidencia esta

creciendo implicando al dromedario. Camello como el principal huésped animal en



la propagacion de enfermedades a los humanos. MERS-CoV ahora esta incluido
en la lista de enfermedades prioritarias de la OMS para las cuales existe una
necesidad urgente de acelerar la investigacion y el desarrollo, ya que tienen el
potencial de causar una emergencia de salud publica mientras no haya
medicamentos y / o vacunas eficaces. En la revision de Al-Omari et al., se destacan
aspectos epidemioldgicos, clinicos y de control de infecciones de MERS-CoV segun
lo informado por la experiencia saudita. Se presta atencién a los tratamientos

recomendados y al progreso hacia el desarrollo de vacunas (Al-Omari, et al., 2020).

Estos coronavirus se estudiaron en gestantes, uno de esos estudios fue el de Assiri
(Arabia Saudita, 2016) cuyo objetivo fue determinar el impacto de la infeccion por
MERS-CoV durante el embarazo. La investigacion clinica descriptiva analizo 5
casos sobre la base de los informes clinicos y radiolégicos para infecciones
respiratorias y un resultado positivo de la prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real para MERS-CoV. Se revisaron
los registros que cumplian con estos criterios, y la informacion se recolecté con
respecto a la demografia del paciente, historial médico, curso prenatal, curso
hospitalario materno-neonatal y resultado. Se encontré que 179 casos de mujeres
eran de edad reproductiva (15-45 afos), y la muerte se documento en 16 (8,9%)
de los 179 y 5 ocurrieron en mujeres embarazadas. Las edades de las pacientes
oscilaron entre 27 y 34 afios, todos los embarazos fueron en el segundo o tercer
trimestre, y 2 pacientes eran trabajadores de la salud. Dos de los 5 pacientes (40%)
murieron durante sus enfermedades. Entre los 5 embarazos, 2 (40%) resultaron en
muerte perinatal: 1 embarazo resulté en muerte fetal intrauterina 'y 1 bebé muri6 4
horas después del parto por cesarea de emergencia. Se concluy6 que el MERS-
CoV puede presentar serios riesgos para la salud tanto de madres como de bebés

durante el embarazo (Assiri, et al., 2018).

El COVID-19 tiene un periodo de incubaciéon promedio fue 5,2 dias (intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 4,1 a 7,0), con percentil o 95 de la distribucion a los12,5
dias. En sus primeras etapas, la epidemia duplicé su tamafio cada 7,4 dias. Con un
intervalo serial promedio de 7,5 dias (IC 95 % 5,3 a 19), el nUmero reproductivo

basico se estim6 en 2,2(1C 95 % 1,4 a 3,9) se concluye que existe evidencia de que



se ha producido una transmisién de persona a persona del 2019-nCoV entre los
contactos cercanos desde mediados de diciembre de 2019. Se requeriran
esfuerzos considerables para reducirla transmisién y para controlar los brotes si se
producen dindmicas similares en otros ambitos. Deberian implementarse medidas
para prevenir o reducir la transmisién de la infeccion en poblaciones en riesgo
(Huang et al., 2020).

En esta linea de investigaciones tenemos también a Chen Y, et al (China, 2020)
cuyo objetivo fue describir el curso clinico de cuatro bebés nacidos vivos de madres
con COVID-19 desde el tercer trimestre. La investigacion descriptiva identifico, al
ingreso de las madres a la atencion, los sintomas regulares del COVID-19 y estos
fueron fiebre (tres de cuatro pacientes), tos (dos de cuatro pacientes), mialgia o
fatiga (dos de cuatro pacientes) y dolor de cabeza (dos de cuatro pacientes). Solo
una paciente sinti6 movimiento fetal reducido y uno experimenté disnea. Los
linfocitos estaban por debajo del rango normal (recuento de linfocitos <1.1 x 109 /
L) en todos los pacientes, y dos pacientes mostraron linfopenia (recuento de
linfocitos <1.0 x 109/ L).

Tanto los leucocitos como los recuentos de plaquetas estaban por debajo del rango
normal (recuento de glébulos blancos <4 x 109/ L, recuento de plaquetas <100 x
109 / L) en la madre del Caso 4. La madre en el caso 3 desarroll6 anemia
(hemoglobina 8.3 g / dl) y disnea 5 dias después del ingreso. Hubo un aumento
significativo del nivel de proteina C-respuesta en todas las madres embarazadas.
La funcién de coagulacion y la bioquimica sanguinea de todas las madres fueron
normales. Se presentaron cinco patdgenos respiratorios (micoplasma, clamidia,
virus sincitial respiratorio, adenovirus y virus Coxsackie) y el acido nucleico de los
virus de influenza A y B de todos los pacientes fueron negativos los resultados
salieron de un ensayo de RT-PCR que confirm6 que la muestra de la garganta de

las cuatro mujeres embarazadas fue positiva para COVID-19 (Chen Y et al., 2020).

Se detectaron anomalias en las imagenes de TC de torax y afectacion bilateral
entre todas las mujeres embarazadas. Se realiz0 una ceséarea a tres pacientes en

la fase aguda de la enfermedad, mientras que una paciente se sometidé a parto



vaginal debido al inicio del trabajo de parto. Nacieron cuatro recién nacidos a
término. Todos los bebés fueron aislados de su madre inmediatamente después del
nacimiento. Concluyeron que se descubrio el curso clinico de estos cuatro neonatos
(hallazgos de laboratorio). Tres madres de los bebés se recuperaron de sus
infecciones con COVID-19 y fueron liberadas de 3 a 5 dias después del parto. Sin
embargo, una madre sufri6 una disnea severa después del parto que requirid
soporte respiratorio; sin embargo, sobrevivié. Los cuatro bebés y sus madres

estaban sanos en un seguimiento posterior al alta (Chen Y, et al, 2020).

Asi mismo, Chen H, et al (China, 2020) evaluaron las caracteristicas clinicas y
transmision vertical intrauterina. Potencial de infeccion por COVID-19 en nueve
mujeres embarazadas: una revision retrospectiva de registros médicos. Involucro a
mujeres embarazada, Los registros clinicos, los resultados de laboratorio y las
tomografias computarizadas de térax se revisaron retrospectivamente para nueve
mujeres embarazadas con neumonia COVID-19 confirmada por laboratorio (es
decir, con muestras de torunda materna que fueron positivas para el coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo severo [SARS-CoV-2]) que ingresaron en el
Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan, Wuhan, China, del 20 al 31 de
enero de 2020. La evidencia de transmision vertical intrauterina se evalué mediante
la prueba de la presencia de SARS-CoV-2 en liquido amnidtico, sangre de cordon
umbilical y muestras de hisopos de garganta neonatales. También se recolectaron
muestras de leche materna y se analizaron en pacientes después de la primera

lactancia.

Los resultados fueron que los nueve pacientes tuvieron una cesarea en su tercer
trimestre. Siete pacientes presentaron fiebre. También se observaron otros
sintomas, como tos (en cuatro de nueve pacientes), mialgia (en tres), dolor de
garganta (en dos) y malestar (en dos). La angustia fetal se control6 en dos casos.
Cinco de nueve pacientes tenian linfopenia (<1 « 0 x 10° células por L). Tres
pacientes habian aumentado las concentraciones de aminotransferasa. Ninguno de
los pacientes desarroll6 neumonia grave por COVID-19 ni muri6, a partir del 4 de
febrero de 2020. Se registraron nueve nacimientos vivos. No se observé asfixia

neonatal en recién nacidos. Los nueve nacidos vivos tuvieron una puntuacion de
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Apgar de 1 minuto de 8 a 9 y una puntuacion de Apgar de 5 minutos de 9 a 10. Se
analizaron las muestras de liquido amniético, sangre del cordon umbilical, hisopo
de garganta neonatal y leche materna de seis pacientes para detectar el SARS-
CoV-2, y todas las muestras resultaron negativas para el virus. Se concluye que las
caracteristicas clinicas de la neumonia por COVID-19 en mujeres embarazadas
fueron similares a las reportadas para pacientes adultas no embarazadas que
desarrollaron neumonia por COVID-19. Los resultados de este pequefio grupo de
casos sugieren que actualmente no hay evidencia de infeccion intrauterina causada
por transmisién vertical en mujeres que desarrollan neumonia por COVID-19 al final
del embarazo (Chen H, et al., 2020).

Tras el andlisis de estudios como estos se dio la partida para una carrera mundial
por identificar y descubrir algo sustancial sobre este coronavirus COVID-19, para
desarrollar una vacuna que ayude a parar la pandemia, sin embargo, por su gran
capacidad para expandirse en el humano bajo todo tipo de condiciones de la vida
material y espiritual, ha llevado a la poblacion mundial a utilizar estrategias que van
desde el confinamiento, aislamiento y distanciamiento social, paralizando todo tipo
de actividad productiva, comercial, y financiera en la gran mayoria de paises del
mundo (Rothe, et al., 2020).

El consenso que existe es que la deteccidn precoz de la enfermedad es vital para
proporcionar cuidados oportunos, siendo el triaje a todo caso sospechoso
fundamental para el aislamiento, que representan hoy las medidas mas adecuadas
de prevencién y control epidemiologico. En algunos paises incluso se estan
tomando previsiones con la aplicacién de cuestionarios de cribado y de andlisis de
los antecedentes de viaje (historial). El tema es que se debe sospecharse de todo
aguel que presente fiebre y/o sintomas de enfermedad de las vias respiratorias
inferiores (tos, disneas y otros como mialgia, fatiga, esputos, confusion, dolor de
cabeza, dolor de garganta, rinorrea, dolor de pecho hemoptisis, diarrea y
nauseas/vomitos, etc.) durante el periodo de los ultimos 14 dias, debido a que el
periodo de incubacién dura entre 2 y 10 dias, con una media estimada en 5,2 dias
(Li Q, et al., 2020)
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En gestantes no es diferente, todo se disefia y actla para parar el avance de su
propagacion debido a la gran morbi-mortalidad que alcanza en el ser humano y no
se dispone de un tratamiento especifico. Todo se ha pasado a procedimientos
optimizados para el soporte de la enfermedad, aliviar los sintomas, y controlar el
funcionamiento de otros 6rganos. Es decir, el COVID-19 es una enfermedad
infecciosa muy agresiva que requiere de medidas de prevencién y control,
incluyendo la cuarentena obligatoria de los pacientes y la observacion de aquellos
gue han tenido contacto cercano con los pacientes (National Health Commission of
the People's Republic of China, 2020a).

Esto ha llevado en paises como el nuestro a que gran parte de la poblacién no
pueda generar sus recursos para satisfacer sus necesidades basicas de
alimentacion y nutricion por haber perdido sus puestos de trabajo, siendo las
mujeres que iniciaron sus embarazos antes de haberse declarado la pandemia y
las medidas para contrarrestarla entre noviembre y diciembre del 2019, siendo por

ello las mas afectadas, tal cual lo fueron en Wuhan China (Huang et al., 2020a).

De hecho la OMS y otros organismos internacionales, a pesar del grado significativo
de la tasa de letalidad de la enfermedad (estimada entre 3 a 5%, muy lejos del 37%
de letalidad del MERS vy el 10% de letalidad del SARS), no recomiendan estos
procesos ni la prohibicion de las actividades comerciales pero si tomar en todos los
contextos las previsiones del caso como evitar el contacto estrecho con personas
gue sufran infecciones respiratorias agudas; lavarse las manos con frecuencia,
especialmente después del contacto con personas enfermas o0 su entorno; practicar
un protocolo adecuado para el manejo de la tos; evitar el consumo de productos
animales crudos o poco cocinados; y evitar el contacto estrecho con animales de

granja o silvestres, ya sean vivos o muertos (WHO, 2020)

Si bien es cierto que todas las gestantes necesitan mejorar su estado nutricional
hay quienes, por su edad, grado de instruccién, estado civil, lugar de residencia y
ocupacién y/o paridad, periodo intergenésicos y su mala historia obstétricas

necesitan mejorar significativamente su estado nutricional o disminuir su anemia
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para evitar riesgos maternos fetales o perinatales durante el embarazo, parto y

puerperio (OMS/Oficina Regional para Europa, 2019).

Estos factores sociodemograficos y obstétricos se definen como “caracteristicas
generales de identificacion segun los cuales pueden ser utilizados como
indicadores de valoracién segun los niveles en que estos se encuentran...”
(UNICEF, ONU y OMS, 2001; pp. 99). Entre los factores sociodemograficos
tomados en este estudio tenemos la edad, grado de instruccion, estado civil y
ocupacién y entre los factores obstétricos de las gestantes se tomaron en cuenta la

paridad, la mala historia obstétrica y el periodo intergenésico.

El estado nutricional de la gestante se define como la valoracion del nivel de
micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o el yodo para establecer
resultados sanitarios de control y/o prevenir complicaciones en el embarazo, parto
y puerperio tanto para la madre como para su nifio (Black et al., 2013). Su indicador
mas conocido y utilizados es el indice de Masa Corporal (IMC) que proporciona la
medida util en el embarazo. ElI IMC es “...un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por
el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).” (WHO, 2020b; s/p)

Por su parte la Anemia es una patologia desencadenada por la deficiencia de hierro
(Fe) que afecta la produccion de hemoglobina (Hb) en la sangre un estado de
anemia es considerado cuando el nivel de Hb es <11 g/dL. Esta deficiencia afecta
directamente en el estado de salud de la gestante ya que debilita su sistema inmune
y dificulta el traslado de oxigeno a los tejidos. Las consecuencias pueden ser el
riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer y aumento de la morbi-mortalidad

materna infantil (Ota et al., 2012).

El mal estado nutricional y el desarrollo de anemia gestacional, representa dos
problemas médicos sociales de gran costo social y econdmico en todo el mundo,
afectan el bienestar materno-infantil y son prevenibles. Muchas veces los malos

estados nutricionales estan relacionados con la baja concentracion de Hb
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gestacional y estos con los altos requerimientos de esta etapa, deficiente ingesta
de micronutrientes, bajo contenido y/o biodisponibilidad de Fe y acido fdlico,
ademas la no utilizacion oportuna y adecuada de un suplemento con Fe, que
predisponen a la mujer a su deficiencia y al desarrollo de anemia. También se ha
evidenciado asociacion de factores maternos no nutricionales, como

sociodemograficos y obstétricos con el estado nutricional y la anemia (2019a).

Asi, la edad es un factor de riesgo en tanto el embarazo se presente en
adolescentes (<19afios) o gestantes afiosas (entre 35 a mas afios de edad). En la
primera su organismo no esta completamente preparado para la gestacion puesto
gue aun esta terminando su formacion y desarrollo biofisico, especialmente de sus

organos del aparato reproductor (OMS, 2019a).

Durante la adolescencia la mujer sufre de profundos y complejos cambios
fisiologicos, anatdmicos, psicologicos y sociales que culminan en la transformacion
de quienes fueron nifias en adultas. El embarazo en este periodo puede presentar
diferentes complicaciones también durante el parto y puerperio. A pesar de ello
representan el 25% de los embarazos a nivel mundial, las mismas que acarrean
mas del 50% de las patologias del embarazo durante el parto y puerperio (Brhane
et al., 2019).

A partir de los 35 afios de edad el riesgo para sindrome de Down y otras
alteraciones cromosomicas es mayor por lo que se recomienda el cribado neonatal
con las pruebas necesarias para detectar estas anomalias y otros problemas
posibles. Aunque este criterio alin no se ha aceptado como una caracteristica o
factor de riesgo definitivo para complicaciones durante el embarazo parto y
puerperio, las cifras de morbimortalidad materna perinatal (una tasa promedio de
2,5% a nivel mundial) recomienda que deben realizarse los estudios necesarios
para identificar posibles factores de riesgos que puedan influir en la aparicion de

resultados obstétricos y neonatales desfavorables (Li Y, et al., 2020)

Por otro lado, los niveles de pobreza y pobreza extrema alcanzan al 90% del

embarazo en adolescentes y/o de gestantes afiosas y al igual que el bajo nivel de
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instruccién, la mayoria no alcanza a terminar la secundaria, colocan a la gestante
en permanente riesgo de presentar complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio. El bajo peso del recién nacido, el parto prematuro y otros, son los
principales resultados de estos tipos de embarazo (OMS, 2019a; 2019b).

Los indicadores de riesgo de complicaciones se pueden observar a través del
estado nutricional y anemia de estas gestantes ya que la anemia, por ser unos de
los males sociales provocado por la disminucion de los globulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre de las gestantes. Es un estado en el que concurren una
gran cantidad de factores o elementos del desarrollo social, la naturaleza y el
pensamiento, predisponiendo bio-sico-socialmente a la gestante a presentar
deficiencia de hierro, folato, de vitamina B12, de proteinas, etc. Que dan como
resultados los altos porcentajes ce la anemia en gestante a nivel mundial (Wang et
al, 2020).

La paridad también se considera un factor de riesgo relacionado al estado
nutricional y anemia de la gestante ya que esta demostrado que en la concurrencia
de dichos factores se ha encontrado los mayores casos de nacimientos prematuros
con bajo peso al nacer y o con complicaciones de dilatacion lenta en el parto (Huang
et. al., 2020)

Los estudios relacionados a esta area temética a nivel internacional tenemos a
Brhane et al (Etiopia, 2019) cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los
factores asociados de anemia gestacional en el Hospital General Adigrat. La
investigacion descriptiva de disefio transversal involucro a 304 gestantes
encontrandose que la prevalencia general de anemia fue del 7,9%.
Aproximadamente 62.5% y 37.5% de las mujeres anémicas eran de tipo leve (Hb:
10.0-10.9 g / dl) y moderado (Hb: 7-9.9 g / dl) respectivamente. Se concluyé que
factores como, residir en &reas rurales aumenta el riesgo de anemia en 6 veces
(AOR =6, 1C 95% 1.34, 27.6, p = 0.019), participantes con pérdida de sangre actual
(AOR = 3.4, IC 95% 1.16, 10.2, p = 0.026), con antecedentes de aborto reciente
(AOR =7.9,1C 95% 2.23, 28.1, p = 0.001) y edad gestacional en el tercer trimestre
(AOR =4.9,I1C 95% 1.39, 17.6, p = 0.013).
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Asi mismo, Bustos y Galarza (Ecuador, 2018), cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre Anemia y la amenaza de parto prematuro y parto pre-término en
embarazos de 32 a 36,6 semanas, en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad
de Ibarra y hospital Gustavo Dominguez de Santo Domingo de los Tsachilas en el
periodo enero a julio 2017. La investigacion descriptiva de cohorte transversal
incluyé a 217 historias clinicas de gestantes. Se encontr6 que 78,21% de las
pacientes que tuvieron amenaza de parto prematuro, presentaron como causal
anemia basado en su hemoglobina. La anemia, basados en su hemoglobina, no es
un factor de riesgo asociado a parto pre-término, obteniendo un RR 1,455 con un
IC 95% (0,81 — 2,61) con un Chi cuadrado de Pearson de 1,097 para un valor de
P<0,209. Se concluye que no hay diferencia significativa entre las dos variables;
por lo que las posibles causales de un parto pre-término son causas clinicas de otra
indole, dejando la anemia (hemoglobina) como un caso secundario al evento. La
anemia, basada en su hemoglobina, diagnosticada en el tercer trimestre de
embarazo y sin un manejo adecuado, es un factor de riesgo asociado a la amenaza
de parto pre-término, mas ésta no se encuentra relacionada con el diagnostico de

parto prematuro.

Por su parte Torres, Zuleta y Castafieda (Colombia, 2016) cuyo objetivo fue
describir la situacion nutricional de las gestantes del departamento de Casanare en
2014. La investigacion descriptiva transversal a partir de los registros de la
notificacion departamental al SISVAN de las gestantes atendidas en las
instituciones de salud en 2014. Resultados: Total de gestantes 5.878; mediana
24(+6,7; r=11-49) afios; segun grupo etario, <15 afios [42(0,7%)], 15-19
[1.301(22,1%)], 20-34 [3.870 (65,8%)], 35-49 [665(11,3%)]; afiliadas al SGSSS:
régimen subsidiado 3.983(67,8%), contributivo 1.396(23,7%), especial 151(2,6%),
excepcion 52(0,9%), sin afiliacion 15(0,3%) y sin dato 281(4,8%); estado nutricional;
enflaquecida 1.040(17,7%), normal 2.450(41,7%), sobrepeso 1.533(26,1%) vy
obesidad 855(14,5%); anemia 440(7,5%), moderada 11(0,2%), severa 88(1,5%) y
sin dato 556(9,5%); inscritas en el programa de alimentacion y nutricion
1.699(28,9%); el 94,7%(5.569/5.878) consume micronutrientes. se concluye que

mas de la mitad presenta sobrepeso, obesidad o bajo peso para la edad
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gestacional, por encima de las metas establecidas para el pais. Se recomienda,
continuar con las acciones de promocion del consumo de micronutrientes y de la
garantia de una alimentacién saludable y completa durante el tiempo de gestacion,
el post-parto e inclusive durante la lactancia.

También tenemos a Dereje et al. (Etiopia, 2015) cuyo objetivo fue determinar si la
anemia es un factor de riesgo importante para un resultado desfavorable del
embarazo tanto para la madre como para el feto. La investigacion descriptiva del
disefio transversal involucro a 125 mujeres embarazadas encontrandose que el
61.6% presentaron anemia, de las cuales el 53.2% presentaron anemia leve;
46.8%, anemia moderada, 58.4% fueron primigestas, el 41.5% fueron
multigravidicas (p < 0.05). La anemia es méas prevalente en primigestas. También
se encontrd que la anemia aumenta a medida que aumenta la edad gestacional,
mostrando la prevalencia mas alta en el tercer trimestre (46.7%) que en el segundo
(45.4%) y el primer trimestre (7.8%), (P <0.001). Se concluy6 que la anemia en
mujeres embarazadas fue altamente prevalente en la ciudad de Boditti. Nuestro
estudio revel6 que la prevalencia de anemia es mayor en primiparas que en
multiparas. La anemia también aumentd a medida que aumenta la edad
gestacional. Se debe mejorar la intervencion, incluida la educacién sanitaria sobre
las causas de la anemia y sus factores de riesgo y el seguimiento de la atencion
prenatal (ANC).

A nivel nacional, encontramos los reportados por Ortiz et al (Perd, 2019) cuyo
objetivo fue determinar la asociacién entre los factores sociodemogréficos y
prenatales con la anemia en gestantes peruanas Analisis secundario de la muestra
ENDES 2017. La investigacion cuantitativa, no experimental y analitico involucro a
639 gestantes entre 15 a 49 afios. El resultado de los factores sociodemograficos
y la anemia, las gestantes con un nivel educativo superior tienen menos
posibilidad de presentar anemia (PR: 0,91; IC 95%: 0,42-1.96; p= 0,041). Por otro
lado, entre los factores obstétricos y prenatales asociados a la anemia fueron:
iniciar el control prenatal en el tercer mes (PR: 1,4; IC 95%: 0,74-1,58; p= 0,03) y
encontrarse en el segundo trimestre de embarazo (PR: 1,35; IC 95%: 0,74-1,58; p=

0,04). Mientras que las gestantes que tienen mas hijos (PR: 0,87; IC 95%: 0,78-
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0,97; p= 0,02) tienen menos posibilidad de presentar anemia. Se concluye que el
nivel educativo superior y tener mas hijos son factores protectores de la anemia. El
inicio de control prenatal a partir del tercer mes y el segundo trimestre de gestacion

se asociaron con la presencia de anemia en las gestantes.

Farfan (Peru, 2019) cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al grado de
anemia en las gestantes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna durante el afio 2018. La investigacion descriptivo, analitico,
retrospectivo y de corte transversal. Involucro a 345 gestantes, los datos se
obtuvieron del Sistema de Informacion Perinatal en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna del afio 2018. La técnica utilizada fue recoleccion de datos de las historias
clinicas de las gestantes. Los resultados Anemia leve con un 64.35 %, moderada
con un 34.49% y severa con un 1.16 % con un promedio de 9.9 g/dl; Las
caracteristicas mas frecuentes de las gestantes anémicas fueron: el 31 % tuvo una
edad de 25 a 29 afios, el 81% fueron convivientes, el 67 % presento un grado de
instruccion secundaria, el 45 % tuvo solo 1 gestacién previa, el 62% presento un
periodo intergenésico corto, el 99,7 % presento anemia en el 3er trimestre de
gestacion, el 56 % presento de 6 a mas controles prenatales, el 41 % presento
sobrepeso, el 97 % si recibié consejeria nutricional y por ultimo el 95 % si consumio
sulfato ferroso. No se encontr6 asociacion significativa con la edad p=0.991, estado
civil p=0.163, grado de instruccion p= 0.526, nimero de gestaciones p= 0.950, edad
gestacional p= 0.386, control prenatal p= 0.975, IMC pre gestacional p= 0.323,
consejeria nutricional p= 0.923 y sulfato ferroso p= 0.900, todas ellas presentaron
el valor de (p > 0.05). Se concluye que el Unico factor asociado significativamente
al grado de anemia de las gestantes fue el periodo intergenésico, segun la prueba

estadistica chi cuadrada nos muestra que p= 0.020 siendo < 0.05.

Gonzales y Morén (Pert, 2019) cuyo objetivo fue determinar que la anemia en
gestantes del tercer trimestre es un factor de riesgo para parto prematuro en el
Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo de abril a setiembre, 2018. La
investigacibn no experimental cuantitativa analitica de diferencia de grupos,
retrospectivo transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 250

historias clinicas de gestantes primer grupo 125 gestantes con anemia y Grupo 2:
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125 gestantes sin anemia. El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion
de datos previamente validado por juicio de expertos. Resultados: ElI 80% de las
gestantes tuvieron edad menor o igual a 19 afios, el 76,4% fueron de situacién
sentimental conviviente, el 93,2% se dedicaba a su casa, el 80,8% de las gestantes
tuvieron educacion secundaria, el 44% proviene de la costa, el 73% de gestantes
tuvieron anemia leve, el 21% de gestantes tuvieron anemia modera y el 6% tuvieron
anemia severa, se encontré asociacion estadistica entre ambas variables con un
valor p=.000.se concluye que la presencia de anemia (leve, moderada o severa)
en gestantes del tercer trimestre es un factor de riesgo para parto prematuro; y esta

asociacion es estadisticamente significativa.

Rivadeneira (Perud, 2018) cuyo objetivo determinar la relacién que existe entre el
inicio de la Atencién prenatal y el estado nutricional con la anemia en adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital | Florencia de Mora de Enero a Setiembre
del 2018. La investigacion no experimental, descriptiva y correlacional. Involucro a
30 gestantes adolescentes que asistieron a su atencion prenatal en dicho periodo.
Como instrumento fue una ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas.
Resultados en relacion al inicio de la atencion prenatal con la presencia de anemia,
el 91 % (10) inici6 el control después de las 14 semanas, mientras que el 9%(1)
inicio antes de las 14 semanas. En los pacientes que no tuvieron anemia esta
relacion es equivalente en ambos grupos, asi, 50%(15) iniciaron después de las14
semanas y 50%(15) antes de las 14 semanas. Encontrandose una relacion entre el
inicio de la atencion prenatal y la anemia del 30% y asociacion significativa con una
P de 0,043. En lo que respecta a la relacion del estado nutricional y la anemia en
adolescentes embarazadas, se encontré que del total de pacientes que no tuvieron
anemia, 30% presentd sobrepeso y 70% un IMC normal. Mientras que de los
pacientes que presentaron anemia, 9% presento bajo peso y 63.7% sobrepeso; se
concluye que existe una asociacion significativa entre el estado nutricional y la
presencia de anemia con una P menor al 0.023 y una relacién del 39.5% por lo que
se concluye que, si existe relaciéon entre el inicio de la atencién prenatal y la anemia,
asi mismo también existe relacion entre el mal estado nutricional (bajo peso y sobre

peso) y la anemia.
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Valverde (Peru, 2018) cuyo objetivo fue determinar si la edad, paridad e indice de
masa corporal son factores de riesgos asociados con anemia en gestantes
atendidas en el Hospital de Pacasmayo, durante el 2017. La investigacion no
experimental, de casos y controles, involucro a 96 historias clinicas de gestantes
con anemia 48 (casos) y 48 sin anemia (controles). El instrumento estuvo
constituido por una ficha de recoleccion de datos que se utilizd para obtener los
datos de las Historias clinicas elaborados por la investigadora. Los resultados
demostraron que el 77% de gestantes tuvieron anemia leve, el 23% anemia
moderada y ninguna anemia grave; la edad fue un factor de riesgo asociado con la
anemia (OR = 2, I.C.: 0.92-3.88); mientras que la paridad y el indice de masa
corporalno (OR=0.83,1.C.: 0.40-1.72y OR =1, I.C.: 0.47 - 1.92, respectivamente).
Se concluye que la edad es un factor de riesgo asociado con la anemia en gestantes
atendidas en el Hospital de Pacasmayo en el Afio 2017, mientras que la paridad e

indice de masa corporal no lo son.

El estudio realizado por Halanoca (Pert, 2018) tuvo como objetivo identificar
factores asociados al desarrollo de anemia gestacional, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018. La investigacion observacional, analitico,
transversal tipo casos y controles los instrumentos fueron adaptados por el mismos
autor la muestra estuvo conformada por 270 mujeres embarazadas que acudieron
al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 90 gestantes con anemia
y 180 gestantes sin anemia, con edad promedio de 31,04 = 5,54 afos; la
hemoglobina promedio de gestantes anémicas era de 12,20 + 1,10 g/dl; los factores
asociados a anemia en el embarazo fueron, tamafo de la familia = 5 integrantes
(OR=3,688; IC 95% [1,868-7,279]), periodo intergenésico corto (OR=6,155; IC 95%
[3,528-10,738]), control prenatal inadecuado (OR=1,777; IC 95% [1,006-3,138]),
historia de hipermenorrea (OR=6,226; IC 95% [3,559-10,893]), puntacion baja en
diversidad de la dieta (OR=5,368; IC 95% [3,070-9,385]), frecuencia de comidas <
2 veces/dia (OR=5,50 ; IC 95% [1,674- 18,066]) y pica durante el embarazo
(OR=5,429 ; IC 95% [2,357-12,505]) se concluye que la anemia gestacional se
asoci6 de manera estadisticamente significativa con el tamafio familiar = 5

integrantes, periodo intergenésico corto, control prenatal inadecuado, historia de
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hipermenorrea ,puntuacion baja de diversidad dietética, frecuencia de comidas < 2

veces/dia y pica durante el embarazo.

Asi mismo Montesinos (Peru, 2018) el objetivo de su investigacion fue determinar
si los factores asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Espinar, Cusco
2018, la muestra estuvo conformada por 144 gestantes, de las cuales 54 tuvieron
anemia durante la gestacion y 90 no tuvieron, el tipo de estudio fue observacional
transversal, prospectivo, estudio explicativo. El instrumento utilizado fue escala de
graffar para medir nivel socioeconémico Escala Subindice de Vivienda
(Subvariables A - D) y el Apgar familiar el resultado El 48.61% de las gestantes
fueron jovenes, 62.50% presentaron anemia p<0.05. 51.11% de las estudiantes,
70.19% de gestantes sin instruccion, el 50% de solteras, 65.85% de las que viven
en zona rural, presentaron anemia. p<0.05. El 63.38% de las gestantes que comen
menos de 3 veces al dia. 72.22% con moderada disfuncion familiar, padecen de
anemia, p<0.05. El 64.28% con falta de orientacion nutricional p<0.05, 68.88% de
las gestantes que tuvieron controles incompletos padecieron anemia. p<0.05. En el
andlisis multivariado las gestantes de provincias que simultdneamente ingieran
menos de 3 comidas al dia, constituye un grave factor asociado. Se concluye que
la edad, ocupacion, nivel de instruccion, estado civil, procedencia, nimero de
comidas, nivel socioecondmico, disfuncion familiar, namero de controles
prenatales, paridad, ingesta de hierro, orientacion nutricional se asocian a la anemia

en gestantes.

Chiroque (Peru, 2017) cuyo objetivo fue determinar cudles son los factores de
riesgo econdémicos y obstétricos que se relacionan a la anemia en gestante del
tercer trimestre atendidas en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita
en el 2017. La investigacion no experimental, transversal, de casos y controles,
involucro a 2160 historias clinicas de gestantes del tercer trimestre, y una muestra
de 20 gestantes con anemia (caso) y 60 gestantes sin anemia (control). Resultados:
se determind que el 25% de las gestantes, tienen anemia. Los factores de riesgo
sociales como: grado de instruccién, estado civil, edad materna y procedencia no
tienen relacion significativa con la anemia (p > 0.05). El factor de riesgo econdmicos

como el nivel econdmico (OR: 2; I. C. 0.491 - 7.299) y afiliacion al SIS no se
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relacionan con la presencia de anemia (p > 0.05). Los factores de riesgo Obstétricos
como antecedente de aborto (OR: 4; I. C. 1.046 - 11.706), estado nutricional (OR:
11; I.C. 3.097 - 39.070) y periodo intergenésico (OR: 11; I.C. 2.968 - 43.266), se
relacionan de manera significativa con la anemia (p < 0.05). Se concluye que los
factores sociales y econdmicos no son factores de riesgo para la anemia en la

gestante, mientras que los factores obstétricos si son factores de riesgo.

Estos aspectos de la epistemologia y la tematica contextual expuestos y
analizados, nos llevan a deducir que el COVID-19 tiene un impacto negativo
significativo sobre la relacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos de
riesgo con el estado nutricional y la anemia en gestantes. No hay persona que no
haya tocado ya el COVID-19, sin embargo, hay que demostrar cientificamente que
asi es, de otra forma solo nos quedaremos en especulaciones aparentemente
cientificas de alli la pertinencia de desarrollar mas esta area tematica a raiz de los

resultados que se logren en estudios como este.
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3.1

3.2

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

Explicativa de disefio descriptivo-correlacional causal de series cronolégicas
y grupos intactos. En este tipo de investigacion y disefio se exponen las
correlaciones, a través de razones cruzadas entre las variables en estudio,
antes y durante de la intervencion (en este caso pandemia del COVID-19),
para determinar el impacto de la intervencién sobre las relaciones entre los
factores sociodemogréficos y obstétrico con el estado nutricional y la anemia.

Su representacion grafica es: (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

G1 r G2 X Gs r Ga

Gs r G2 X Gs r Gas

G1 r Gz X Gs r Gs

Gs r G7 X Gs r Gs
Donde:

G Factores sociodemograficos antes del COVID-19

G2 Estado nutricional antes del COVID-19

Gs Factores sociodemograficos durante el COVID-19

Ga Estado nutricional de la gestante durante el COVID-19
Gs Factores obstétricos antes del COVID-19

Ge Factores obstétricos durante el COVID-19

Gz  Anemia antes del COVID-19

Gs  Anemia durante el COVID-19

X Pandemia COVID-19.

Variables y Operacionalizacion
Variable Independiente (Categorica):
Pandemia COVID-19

Variables correlacionales/ dependientes- Independientes cuantitativas

(VCD-IC)

VCD-IC: Factores sociodemograficos
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3.3

VCD-IC2

- Edad

- Grado de instruccion

- Estado civil

- Ocupacion

Factores obstétricos

- Paridad

- Mala historia obstétrica

- Periodo intergenésico

VCD-IC3 Estado nutricional

VCD-Ca

Anemia

Poblacién (criterios de seleccidn), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1 Poblacién

Lo constituyeron 113 historias clinicas de gestantes atendidas entre
noviembre del 2019 a abril del 2020, en el Hospital 1I-1 EsSalud

Florencia de Mora.

3.3.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Historias Clinicas de gestantes atendidas entre noviembre del
2019 a abril del 2020, en el Hospital 1I-1 EsSalud Florencia de
Mora con datos completos sobre factores sociodemograficos y
obstétrico y complementados con sus datos sobre su estado
nutricional y anemia, ambos antes (noviembre del 2019) y
durante el COVID-19 a fines de abril del 2020.

Criterios de exclusién

Historias clinicas de gestantes atendidas entre noviembre del
2019 a abril del 2020, en el Hospital II-1 EsSalud Florencia de
Mora por que dieron a luz durante (diciembre del 2019 a abril
del 2020).
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3.3.3

3.3.4

3.35

Muestra
Como la poblacion es pequeiia y ademas es accesible se ha decidido

trabajar con toda la poblacion.

Muestreo
Como se trabajo con toda la (poblacién muestral) ya no es necesario

aplicar cualquier tipo de muestreo.

Unidad de anélisis

Historias clinicas de gestantes atendidas entre noviembre del 2019 a
abril del 2020, en el Hospital 1l-1 EsSalud Florencia de Mora con datos
completos sobre factores sociodemograficos y obstétrico y
complementados con sus datos sobre su estado nutricional y anemia,
ambos antes (noviembre del 2019) y durante el COVID-19 (hasta fines
de abril del 2020).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1

3.4.2

Técnicas:

Registro de datos de una base de datos informéatica. Se refiere a la
extraccion de datos asistido por una computadora que, estructurada
para organizar la informacién segun los requerimientos del usuario, en
este caso sobre los datos que requiere el estudio en sus objetivos

especificos.

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha Técnica de Registro de Datos, compuesta por 10 items en
donde se registran los datos de las gestantes antes (noviembre del
2019) y durante el COVID-19 (hasta fines de abril del 2020). Por ser
gue a través esta ficha se extraen datos de las Historias Clinicas
Materna Perinatales, la ficha de monitoreo de ganancia de peso y la
tabla de recomendaciones de ganancia de peso para gestantes IMC

pre-gestacional.
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3.4.3 Ficha Técnica.

Impacto Covid-19 sobre relaciones factoriales, sociodemograficas-

obstétricas, con el estado nutricional y anemia en gestantes. Hospital

[I-1 Essalud Florencia De Mora.

FICHA TECNICA DE REGISTRO DE DATOS -

HCLN® ...

Antes del COVID-19 Durante el COVID-19
Edad () <19 afios () <19 afios

() 19-35 afos () 19-35 afios

() >35 afios () >35 afios
Grado de Instruccion () Sin Instruccién () Sin Instruccién

() Primaria () Primaria

() Secundaria () Secundaria

() Superior () Superior
Estado Civil () Soltera () Soltera

() Conviviente () Conviviente

() Casada () Casada

() Viuda () Viuda

() Divorciada

() Divorciada

Situacion Laboral

() Ocupacion

( ) Dependiente
() independiente
() Sin Ocupacion

() Ocupacion

() Dependiente
() independiente
() Sin Ocupacién

Paridad () Nulipara () Nulipara

() Primipara () Primipara

() Multipara () Multipara

() Gran Multipara () Gran Multipara
Malos antecedentes | () Si ()Si
obstétricos  (preeclampsia, | () NO () NO

hipertension, diabetes, otros)

Periodo intergenésico

() Corto (<1 afios)
() Normal (2-3 afios)
() Prolongado (>3 afios)

) Corto (<1 afios)
) Normal (2-3 afios)
) Prolongado (>3 afios)

Estado Nutricional

() Bajo peso (IMC<19,8)

() Normal (IMC 19,8 a 26)
() Sobrepeso (IMC 26,1-29)
() Obesidad (IMC >29)

) Bajo peso (IMC<19,8)
) Normal (IMC 19,8 a 26)

) Obesidad (IMC >29)

Anemia

() Normal

() Leve

() Moderada
() Severa

) Normal
) Leve
) Moderada

(

(

(

(

() Sobrepeso (IMC 26,1-29)
(

(

(

(

() Severa
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3.5

3.6

Procedimientos

- Se solicitaron los permisos correspondientes a la direccion general del
Hospital 11-1 EsSalud Florencia de Mora.

- Obtenidas las autorizaciones correspondientes se coordind con la
jefatura de la Oficina de Informatica y Estadistica para extraer los
datos haciendo uso de la Computadora y a través de una pagina
Excel.

- Los datos extraidos fueron calificados y codificados con codigos
mutuamente excluyentes e ingresados a la computadora haciendo

uso del paquete estadistico SPSS V22 en espafiol.

Método de analisis de datos

Se hizo uso de estadisticas descriptivas (frecuencia simple y ponderada) y
correlacionales se utilizé el Coeficiente de Spearman R para correlaciones
con mediciones ordinales que no requieren pruebas de normalidad. Se
presentan los datos en tablas cruzadas de doble entrada, segun los objetivos

especificos del estudio.

También se hizo uso de estadisticas no paramétricas como la T de Wilcoxon
con signos para establecer las diferencias entre los rangos correlacionales
del antes y durante el COVID-19 de las mediciones de las variables de
estudio. Se hizo uso de estas estadisticas no paramétricas debido a que la
T de Wilcoxon con signos compara la mediana de dos muestras relacionadas
basada en rangos negativos y positivos. Los resultados de las pruebas de
Wilcoxon con signos son interpretados a partir del p-valor < 0,05 obtenidos
con SPSS.

Es decir, el analisis estadistico del impacto del COVID-19 sobre las
relaciones entre los factores sociodemograficos y obstétricos con el estado
nutricional y la anemia en gestantes, se deducira comparando los resultados
de las pruebas correlacidénales de los coeficientes de Spearman R y de las
diferencias de los rangos obtenidos con los resultados de las pruebas de

Wilcoxon.
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3.7

Aspectos éticos

La presente investigacion se da cumplimiento a los principios éticos basicos
de la Declaracion de Helsinki y del Reporte Belmont: Estos giran en torno a
la informacién extraida de las personas, que trata de su proteccién a través
del anonimato y por lo tanto todos los datos recolectados son estrictamente
confidenciales y an6nimos, y sélo el investigador y asesor tienen acceso a

ellos.

Ademas, contempla la Pauta 1 del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (Ginebra; 2002); que
menciona que los investigadores deben asegurar que los estudios
propuestos en seres humanos estén de acuerdo con principios cientificos
generalmente aceptados y se basen en un conocimiento adecuado de la

literatura cientifica pertinente.

Adicionalmente que la investigacion se llevo a cabo con la autorizacion del
responsable del Hospital lI-1 EsSalud Florencia de Mora donde se realizo la

investigacion.

Para garantizar la originalidad del presente trabajo se utilizO como
herramienta al paquete de investigacion etnografica en linea “Turnitin”, que
controla los potenciales contenidos no originales mediante una comparacion
de los documentos enviados a varias bases de datos, utilizando un algoritmo
propietario, mostrando las coincidencias de texto con otros documentos, asi

como un enlace al documento original.

28



RESULTADOS
Tabla 1
La relacion entre los factores sociodemograficos con el estado nutricional en
gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 EsSalud Florencia de Mora, antes y durante
el COVID-19.

Factores Estado Nutricional antes del Estado Nutricional durante el
SSDD. COVID-19 Total COVID-19 Total
Edad Bajopeso Normal Sobre peso Bajo peso Normal Sobre peso

N° % N° % N° % N° % N° % N° % Ne % N° %

<19 Aflos 33 29,2 8 7,1 1 09 42 372 18 159 7 6,2 14 124 39 345
19-35 8 71 39 345 4 3,5 51 45,1 9 8,0 28 248 12 10,6 49 434
> 35 5 44 11 9,7 4 3,5 20 17,7 2 18 11 97 12 106 25 221
Total 46 40,7 58 513 9 79 113 100 29 25,7 46 40,7 38 33,6 113 100
Grado de Instruccion
Primaria 5 44 3 2,7 1 0,9 9 8,0 2 18 1 09 4 3,5 7 6,2
Sec. 40 354 44 389 5 44 89 787 25 221 37 32,7 29 257 91 805
Superior 1 09 11 9,7 3 27 15 133 2 18 8 71 5 44 15 133
Total 46 40,7 58 513 9 8,0 113 100 29 25,7 46 40,7 38 36,6 113 100
Estado Civil
Soltera 17 150 10 88 0 00 27 238 11 97 5 44 6 53 22 195
Convit. 23 204 39 345 6 53 68 602 12 106 32 283 24 21,2 68 60,2
Casada 6 53 7 6,2 3 2,7 16 14,2 5 44 7 6,2 7 6,2 19 16,8
Viuda 0 00 2 18 0 00 2 18 1 09 2 18 1 09 4 3,5
Total 46 40,7 58 513 9 8,0 113 100 29 25,6 46 40,7 38 33,6 113 100
Situacion Laboral
Depend. 44 389 54 478 8 7,1 106 938 20 17,7 30 265 25 221 75 66,3
Indep. 0 00 1 09 1 09 2 18 0 0,0 1 09 1 09 2 18
SinOcup 2 1,7 3 27 0 00 5 44 9 7.8 15 135 12 106 36 31,9
Total 46 406 58 514 9 8,0 113 100 29 255 46 40,9 38 336 113 100
Fuente: Elaboracion Propia
Medidas Asimétricas
Factores Socio- Estado Nutricional Estadistica Valor Error Aprox. SP| Aprox. Sig.
demogréficos estandar
Edad Antes del COVID-19 Spearman R ,513 ,085 6,291 ,000¢
Durante el COVID-19 Spearman R ,222 ,098 2,397 ,018¢
Grado de Antes del COVID-19 Spearman R ,260 ,088 2,835 ,005¢
Instruccion Durante el COVID-19 Spearman R ,007 ,025 0,077 ,939¢
Estado civil Antes del COVID-19 Spearman R ,252 ,089 2,748 ,007¢
Durante el COVID-19 Spearman R ,120 ,102 1,272 ,206¢
Situacion Laboral Antes del COVID-19 Spearman R ,070 ,093 741 ,460
Durante el COVID-19 Spearman R ,017 ,094 174 ,862
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Prueba de Wilcoxon de los] Edad / Estado nutricionall Grado Inst/ Estado Estado civil / Situacion Labora /
rangos con signo. Se basa durante- antes nutricional durante - | estado nutricional|l  Estado nutricional
en rangos negativos antes durante - antes durante - antes
z -7,925° -7,124° -8,556° -7,999°
Sig. asintética (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

La Tabla 1 muestra que antes del COVID-19 el estado nutricional se presentd con
mayor proporcion entre gestantes con Bajo peso <19 afos (29,2%), peso Normal
entre gestantes de 19-35 afios (34,5%) y en Sobre peso entre gestantes de 19-35
y >35 afios (con 3,5% cada una). Durante el COVID-19 estas proporciones eran de:
Bajo Peso entre gestantes <19 (15,9%), normales entre gestantes de 19-35 afios
(24,8%) y en Sobre Peso entre gestantes de 19-35 y >35 afios (con 10,6% cada
uno). Antes del COVID-19 la correlacion entre la edad y el estado nutricional de las
gestantes eran muy significativa en un nivel moderado (Spearman R = ,513 con
Sig. =,000 p<0,001) mientras que durante el mismo es solo significativa (Spearman
R =,222 con sig. =,018 p<0,05). Las diferencias entre estas correlaciones, segun
prueba de Wilcoxon con signos, fueron muy significativas (Z = -7,925 con Sig. ,000
p<0,001).

Segun el Grado de Instruccion el estado nutricional era, en mayor proporcion, de
Bajo Peso, de peso Normal y Sobre peso entre gestantes de secundaria (con
35,4%, 38,9% y 4,4% respectivamente). Durante el COVID-19 estas proporciones
también eran mayores en gestantes con secundaria (con 22,1%, 32,7% y 25,7%
respectivamente. Antes del COVID-19 la correlacién entre el grado de instruccion y
el estado nutricional de las gestantes eran significativa en un nivel moderado
(Spearman R =,260 con Sig. = ,005 p<0,05) mientras que durante el mismo no es
significativa (Spearman R = ,007 con sig. =,939 p>0,05). Las diferencias entre estas
correlaciones, segun prueba de Wilconxon con signos, fueron muy significativas (Z
=-7,124 con Sig. ,000 p<0,001).

Segun el Estado Civil las mayores proporciones del estado nutricional se dieron
entre Convivientes con Bajo peso 20,4%, 34,5% con peso Normal y 5,3% con Sobre

Peso. Durante el COVID las proporciones mayores del estado nutricional también
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se dieron en gestantes convivientes (con 10,6% con Bajo Peso, 28,3% con Peso
Normal y 21,2% con Sobre Peso). Antes del COVID-19 la correlacién entre el
Estado civil/ Estado nutricional era significativa en un nivel moderado (Spearman R
= ,252 con sig. = 0,007 p<0,005), durante el COVID-19 no es significativa
(Spearman R = ,120 con sig. = ,206 p >0,05). Las diferencias entre estas
correlaciones, segun prueba de Wilconxon con signos, fueron muy significativas (Z
= -8,556 con Sig. ,000 p<0,001).

Segun la Situacion Laboral las mayores proporciones del estado nutricional se
presentaron entre gestantes con trabajo dependiente tanto con Bajo peso 38,9%
como estado nutricional Normal 47,8% y Sobre Peso 7,1%. Durante el COVID las
proporciones mayores del estado nutricional también se dieron en gestantes con
trabajo dependiente con 17,7% con Bajo Peso, 26,5% con estado nutricional
Normal y 22,1% con Sobre Peso. Antes del COVID-19 la correlacion entre la
Situacion Laboral / Estado nutricional era No significativa (Spearman R =,070 con
sig. = ,460 p>0,05), durante el COVID-19, tampoco fue No significativa (Spearman
R=,017 con sig.=,862 p>0,05). Las diferencias entre estas correlaciones, segun
prueba de Wilconxon con signos, fueron muy significativas (Z =-7,999 con Sig. ,000
p<0,001).
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Tabla 2
La relacion entre los factores obstétricos con el estado nutricional en gestantes

atendidas en el Hospital 11-1 EsSalud Florencia de Mora, antes y durante el COVID-

19.
Factores Estado Nutricional antes del Estado Nutricional durante el

Obst. COVID-19 Total COVID-19 Total
Paridad Bajo peso Normal Sobre peso Bajo peso Normal Sobre peso

N° % Ne % Ne % N° % N°e % N° % Ne % N° %

Nulipara 33 29,2 19 16,9 0 00 52 46,1 18 15,9 14 12,4 20 17,7 52 46,0
Primipara 12 10,6 29 25,7 4 3,5 45 39,8 11 9,8 23 20,6 11 9,7 45 401
Multipara 0 0,0 4 3,5 1 09 5 44 0, 00 4 35 1 09 5 44
G Mult. 1 09 6 53 4 3,5 11 9,7 0 0,0 5 4,0 6 55 11 9,5
Total 46 40,7 58 51,4 9 79 113 100 29 257 46 405 38 33,8 113 100
Mala Historia Obstétrica

Si 6 53 7 62 0 00 13 115 8 71 12 106 8 7,1 28 248
NO 40 354 51 451 9 80 100 885 21 186 34 30,1 30 265 85 752
Total 46 40,7 58 51,3 9 8,0 113 100 29 257 46 40,7 38 33,6 113 100

Periodo Intergenésico

Corto 1 09 11 9,7 0 0,0 12 10,6 1 07 9 80 2 18 12 105
Normal 45 39,8 46 40,7 7 6.2 98 86,7 28 248 36 31,9 34 30,1 98868

Largo 0 0,0 1 09 2 18 3 27 0 0,0 1 09 2 18 3 2,7

Total 46 40,7 58 51,3 9 38,0 113100 29 255 46 40,8 38 33,7 113100

Fuente: Elaboracion Propia

Medidas Asimétricas

Factores Estado Nutricional Estadistica Valor Error Aprox. SP| Aprox. Sig.
Obstétricos estandar
Paridad Antes del COVID-19 Spearman R ,500 ,073 6,083 ,000
Durante el COVID-19 Spearman R ,102 ,094 1,080 ,283
Mala Historia Antes del COVID-19 Spearman R ,068 ,085 , 719 474
Obstétrica Durante el COVID-19 Spearman R ,060 0,93 ,637 ,525
Periodo Antes del COVID-19 Spearman R -.050 ,095 -,528 ,598
Intergenésico Durante el COVID-19 Spearman R ,060 ,073 ,632 ,528
Prueba de Wilcoxon de los rangos con] Paridad / Estado Nutricional Mala H Obst./ Estado Periodo Intergenésico/
signo basada en rangos negativos durante - antes Nutricional durante-antes Estado nutricional
durante - antes
z -8,271° -6,399° -6,808°
Sig. asint6tica (bilateral) ,000 ,000 ,000

La Tabla 2 muestra que antes del COVID-19 el estado nutricional se presento con

mayor proporcion entre gestantes nuliparas con Bajo peso (29,2%), peso Normal
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entre gestantes primiparas (25,7%) y con Sobre peso entre gestantes primiparas y
gran multiparas con 3,5% cada una. Durante el COVID-19 el Bajo peso se presento
en gestantes nuliparas (15,9%), con peso normal entre gestantes primiparas
(20,4%) y en Sobre Peso entre gestantes nuliparas (con 17,7%). Antes del COVID-
19 la correlacién entre paridad y el estado nutricional eran muy significativa en un
nivel moderado (Spearman R =,500 con Sig. =,000 p<0,001) mientras que durante
el mismo es No significativa (Spearman R = ,102 con sig. = 283 p<0,05). Las
diferencias entre estas correlaciones, segun prueba de Wilcoxon con signos, fueron
muy significativas (Z = -8,271 con Sig. ,000 p<0,001).

Segun la Mala Historia Obstétrica el estado nutricional era de Bajo Peso, el peso
normal y el sobre peso se presentaron entre gestantes que No presentaron Mala
Historia Obstétrica (35,4%, 45,1% y 8,0% respectivamente). Durante el COVID-19
estas proporciones también eran mayores en gestantes que No presentaron mala
historia obstétrica (18,6%, 30,1% y 26,5% respectivamente). Antes y durante el
COVID-19 la correlacion entre la Mala Historia Obstétrica y el estado nutricional de
las gestantes eran No significativas (con Spearman R = ,068 con Sig. =,475 p>0,05
y Spearman R = ,060 con sig. =525 p> 0,05). Las diferencias entre estas
correlaciones, segun prueba de Wilconxon con signos, fueron muy significativas (Z
=-6,399 con Sig. ,000 p<0,001).

Segun el Periodo Intergenésico las mayores proporciones del Bajo Estado
nutricional, Normal y Sobre Peso, se presentaron entre gestantes con periodo
intergenésico Normal con 39,8%, 40,7% y 6,2% respectivamente. Durante el
COVID-19 las proporciones mayores del estado nutricional también se dieron en
gestantes con un periodo intergenésico Normal (con 24,8% con Bajo Peso, 31,9%
con Peso Normal y 30,1% con Sobre Peso). Antes del COVID-19 la correlaciéon
entre el periodo intergenésico / Estado nutricional era No significativa (Spearman R
= -,050 con sig. = 0,598 p>0,05), durante el COVID-19 también es No significativa
(Spearman R = ,060 con sig. = ,528 p >0,05). Las diferencias entre estas
correlaciones, segun prueba de Wilconxon con signos, fueron muy significativas (Z
= -6,808 con Sig. ,000 p<0,001).
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Tabla 3

La relacion entre los factores sociodemogréaficos con la anemia en gestantes

atendidas en el Hospital 11-1 EsSalud Florencia de Mora, antes y durante el COVID-

19.
Factores
SSDD. Anemia antes del COVID-19 Total Anemia durante el COVID-19 Total
Edad Sin Anemia Leve Moderada Sin Anemia Leve Moderada
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
<19 Afios 27 23,9 12 10,6 3 27 42 37,2 25 221 12 10,6 1,8 39 345
19-35 43 38,1 4,4 3 2,7 51 451 26 23,0 15 13,3 8 7,1 49 434
> 35 15 13,3 4,4 0 0,0 20 17,7 9 8,0 5 44 11 9,7 25 221
Total 85 752 22 195 6 53 113 100 60 53,1 32 283 21 18,6 113 100
Grado de Instruccion
Primaria 5 44 4 35 0 0,0 9 79 0 0,0 5 44 2 18 7 62
Sec. 71 628 12 106 6 53 89 788 54 478 19 168 18 159 91 805
Superior 9 8,0 6 5,3 0 0,0 15 13,3 6 5,3 8 71 1 09 15 13,3
Total 85 752 22 195 6 53 113 100 60 53,1 32 283 21 18,6 113 100
Estado Civil
Soltera 14 124 12 106 1 09 27 239 12 106 9 80 1 09 22 195
Convit. 58 51,3 6 5,3 4 35 68 60,1 40 354 16 142 12 10,6 68 60,2
Casada 12 10,6 3 2,7 1 09 16 14,2 5,3 6 53 6,2 19 16,8
Viuda 1 09 0,9 0 0,0 2 18 1,8 0,9 1 09 4 35
Total 85 75,2 22 19,5 6 53 113 100 60 53,1 32 283 21 18,6 113 100
Situacion Laboral
Depend. 78 69,0 22 19,5 6 53 106 938 43 38,1 20 17,7 12 10,6 75 664
Indep. 2 18 0 0,0 0 0,0 2 18 0 0,0 2 18 0,0 2 1,8
SinOcup 5 44 0 0,0 0 0,0 5 44 17 15,0 10 8,8 80 36 318
Total 85 75,2 22 19,5 6 53 113 100 60 53,1 32 283 21 18,6 113 100
Fuente: Elaboracion Propia
Medidas Asimétricas
Factores Socio- Anemia Estadistica Valor Error Aprox. SP| Aprox. Sig.
demogréficos estandar
Edad Antes del COVID-19 Spearman R ,148 ,096 1,578 117
Durante el COVID-19 Spearman R ,279 ,090 3,062 ,003
Grado de Antes del COVID-19 Spearman R ,023 ,107 ,238 ,812
Instruccion Durante el COVID-19 Spearman R ,093 ,084 ,987 ,326
Estado civil Antes del COVID-19 Spearman R ,180 ,107 1,931 ,056
Durante el COVID-19 | Spearman R ,180 ,090 1,928 ,056
Situacién Laboral Antes del COVID-19 Spearman R , 146 ,030 1,560 ,122
Durante el COVID-19 Spearman R ,119 ,095 1,258 211
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Prueba de Wilcoxon de los Edad /Anemia | Grado Instruccién Estado civil / Situacion Labora/
rangos con signo, basada en] durante - antes | / Anemia durante| Anemia durante -| Anemia durante -

rangos negativos - antes antes antes
z -7,069b -6,785b -6,970b -7,475b
Sig. asintética (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

La Tabla 3 muestra que antes del COVID-19 la gestante Sin Anemia presentd con
mayor proporcion entre 19-35 afios (38,1%), las gestantes con Anemia Leve en <19
afios (10,6%) y las gestantes con Anemia Moderada entre <19 y los 19-35 (con
2,7% respectivamente). Durante el COVID-19 la gestante Sin Anemia se presenté
entre 19-35 afos (23,0%), las gestantes con anemia leve entre 19-35 afios (13,3%)
y las gestantes con Anemia Moderada entre gestantes >35 afos. Antes del COVID-
19 la correlaciéon entre la edad y la anemia en gestantes eran No significativa
(Spearman R = ,148 con Sig. =,117 p>0,05) mientras que durante el mismo si es
significativa (Spearman R =,279 con sig. =,003 p<0,05). Las diferencias entre estas
correlaciones, segun prueba de Wilcoxon con signos, fueron muy significativas (Z
= -7,069 con Sig. ,000 p<0,001).

Segun el Grado de Instruccion las gestantes Sin Anemia, con Anemia Leve y
Anemia Moderada se presentd en mayor proporcion entre gestantes de secundaria
(con 62,8%, 10,6% y 5,3% respectivamente). Durante el COVID-19 estas
proporciones también eran mayores en gestantes con secundaria (con 47,1%,
16,8% y 15,9% respectivamente. Antes del COVID-19 la correlacion entre el grado
de instruccion y la anemia de las gestantes eran No significativa (Spearman R =
,023 con Sig. = ,812 p>0,05) mientras que durante el mismo tampoco es No
significativa (Spearman R =,093 con sig. =,326 p>0,05). Las diferencias entre estas
correlaciones, segun prueba de Wilconxon con signos, fueron muy significativas (Z
= -6,785 con Sig. ,000 p<0,001).

Segun el Estado Civil antes del COVID-19 las mayores proporciones se
presentaron entre gestantes Sin Anemia y Convivientes 51,3%, con anemia
moderada y Solteras con 10,6% y con Anemia moderada y convivientes (3,5%).
Durante el COVID-19 las proporciones mayores fueron de gestantes sin anemia y

convivientes (35,4%), con Anemia Leve y convivientes (14,2%) y con Anemia
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Moderada y Convivientes (10,6%). Antes del COVID-19 la correlacion entre el
Estado civil/Anemia fue No significativa (Spearman R = ,180 con sig. = 0,056
p>0,05) y durante el COVID-19, tampoco fue No significativa (Spearman R =,180
con sig. =,056 p>0,05). Las diferencias entre estas correlaciones, segun prueba de

Wilconxon con signos, fueron muy significativas (Z = 6,970 con Sig. ,000 p<0,001).

Segun la Situacion Laboral las mayores proporciones fueron gestantes Sin Anemia
con Anemia y trabajo dependiente con (69,0%) con Anemia Leve y trabajo
dependiente (19,5%) y Anemia Moderada y trabajo dependiente (5,3%). Durante el
COVID estas proporciones también se presentaron en gestantes con trabajo
dependiente y Sin anemia (38,1%) con anemia Leve (17,7%) y anemia Moderada
(10,6%). Antes del COVID-19 la correlacién entre la Situaciéon Laboral / Anemia no
fue No significativa (Spearman R=,146 con sig.=,122 p>0,05), durante el COVID-
19, tampoco fue No significativa (Spearman R = ,119 con sig.=,211 p>0,05). Las
diferencias entre estas correlaciones, segun prueba de Wilconxon con signos,
fueron muy significativas (Z= -7,4575 con Sig. ,000 p<0,001).
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Tabla 4

La relacion entre los factores obstétricos con la anemia en gestantes atendidas en

el Hospital 11-1 EsSalud Florencia de Mora, antes y durante el COVID-19.

Factores
Obst. Anemia antes del COVID-19 Total Anemia durante el COVID-19 Total
Paridad Sin Anemia  Leve Moderada Sin Anemia Leve Moderada
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Nulipara 35 31,0 12 106 5 44 52 460 28 248 14 124 10 88 52 46,0
Primipara 38 33,6 6 5.3 1 09 45 398 25 221 13 115 7 6,2 45 398
Multipara 4 3,5 1 09 0 00 5 44 2,7 1,8 0 0,0 5 44
G Mult. 8 71 3 2,7 0 0,0 11 9,8 4 35 3 2,7 4 3,5 11 9,8
Total 85 752 22 195 6 53 113 100 60 53,1 32 283 21 18,6 113 100
Mala Historia Obstétrica
Si 10 8,8 3 2,7 0 0,0 13 11,5 14 124 8 71 6 5,3 28 24,8
NO 75 66,4 19 16,8 53 113 885 46 40,7 24 21,2 15 133 85 752
Total 85 752 22 195 6 53 113 100 60 53,1 32 283 21 18,6 113 100
Periodo Intergenésico
Corto 10 8,8 2 18 0 0,0 12 10,6 7 6,2 4 35 1 09 12 10,6
Normal 73 646 19 168 6 53 98 86,7 52 460 27 239 19 168 98 86,7
Largo 2 18 1 09 0 0,0 3 27 1 09 1 09 1 09 3 27
Total 85 75,2 22 19,5 6 53 113 100 60 531 32 283 21 18,6 113 100
Fuente: Elaboracion Propia
Medidas Asimétricas
Factores Anemia Estadistica Valor Error Aprox. SP| Aprox. Sig.
Obstétricos estandar
Paridad Antes del COVID-19 Spearman R ,150 ,094 1,593 , 114
Durante el COVID-19 Spearman R ,039 ,096 ,415 ,679
Mala Historia Antes del COVID-19 Spearman R ,024 ,087 ,256 , 799
Obstétrica Durante el COVID-19 Spearman R ,042 ,095 446 ,656
Periodo Antes del COVID-19 Spearman R ,074 ,082 , 780 437
Intergenésico Durante el COVID-19 Spearman R ,083 ,088 ,882 ,380
Prueba de Wilcoxon de los rangos con | Paridad /Anemia durante] Mala Historia Obstétrica| Periodo Intergenesico /
signo. Se basa en rangos negativos. - antes /Anemia durante - antes | Anemia durante - antes
Zz -7,208° -5,971° -7,079°
Sig. asintética (bilateral) ,000 ,000 ,000
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La Tabla 4 muestra que antes del COVID-19 la mayor proporcion fueron gestantes
Sin Anemia y primiparas (33,6%), gestantes con Anemia Leve y Nuliparas (10,0%)
y gestantes con Anemia Moderada y Nuliparas con (4,4%). Durante el COVID-19
las gestantes con Sin anemia, Anemia Leve y Moderada se presentaron en mayor
proporcion en Nuliparas (24,8%, 12,4% Yy 8,8% respectivamente). Antes del COVID-
19 la correlacion entre Paridad y Anemia eran No significativa (Spearman R =
,150con Sig. = ,114 p<0,05) mientras que durante el mismo tampoco fue No
significativa (Spearman R =,036 con sig. = 679 p<0,05). Las diferencias entre estas
correlaciones, segun prueba de Wilcoxon con signos, fueron muy significativas (Z
= -7,208 con Sig. ,000 p<0,001).

Segun la Mala Historia Obstétrica la mayor proporcion fueron gestantes Sin
Anemia, Anemia Leve y Anemia Moderada que No presentaron Mala Historia
Obstétrica (66,4%, 16,8% y 5,3% respectivamente). Durante el COVID-19 estas
proporciones también eran mayores en gestantes que No presentaron mala Historia
obstétrica (40,7%, 21,2% y 13,3% respectivamente). Antes y durante el COVID-19
la correlacion entre la Mala Historia Obstétrica y Anemia fueron No significativas
(con Spearman R =,024 con Sig. =,799 p>0,05 y Spearman R =,042 con sig. =,656
p> 0,05 respectivamente). Las diferencias entre estas correlaciones, segun prueba
de Wilconxon con signos, fueron muy significativas (Z = -5,971 con Sig. ,000
p<0,001).

Segun el Periodo Intergenésico la mayor proporcion fueron gestantes Sin Anemia,
Anemia Leve y Moderada, con periodo intergenésico Normal (con 64,6%, 16,8% y
5,3% respectivamente). Durante el COVID-19 las proporciones mayores de
gestantes Sin Anemia, Anemia Leve y Moderada también se presentaron en
aguellas con un periodo intergenésico Normal (con 46,0%, 23,9% y 16,8%
respectivamente). Antes del COVID-19 la correlacion entre el periodo intergenésico
/ Anemia era No significativa (Spearman R = -,074 con sig. = 0,437 p>0,05), durante
el COVID-19 también fue No significativa (Spearman R = ,083 con sig. = ,380p
>0,05). Las diferencias entre estas correlaciones, segun prueba de Wilconxon con

signos, fueron muy significativas (Z = -7,208 con Sig. ,000 p<0,001).
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V. DISCUSION

En el contexto actual en que se presentan los resultados del presente estudio es
de una situacion extraordinaria mundial, el COVID-19 ha logrado trastocar todos los
sistemas de salud del mundo y ha dejado transparentar las formas que se trabajan
y/o se concebian los factores sociodemograficos y obstétricos relacionados a
condiciones humanas de vida material y espiritual, como el estado nutricional y la
anemia en gestantes, y que responden a caracteristicas en que las encontramos o
evaluamos en momentos determinados (OMS, 2019a). El estado nutricional y la
anemia en gestantes, por supuesto que han de cambiar ante coyunturas mundiales
gue arrastran a los sistemas de salud a mostrarse tal cual son y no como lo
presentan en situaciones normales para justificar la existencia de condiciones de
vida material y espiritual que no son o no pueden ser sostenidas como realidad
sanitaria saludable en el tiempo (OMS, 209b), sin embargo, estos cambios deben
ser sefialados en términos especificos de temporalidad, pero, también como

productos de procesos especificos y eso se ha logrado en este estudio.

Asi tenemos que: En la Tabla 1 muestra que antes del COVID-19 el estado
nutricional se presentd con mayor proporcion entre gestantes con peso Normal
entre gestantes de 19-35 afos (34,5%) y durante el COVID-19 entre gestantes de
19-35 afios (24,8%). Antes del COVID-19 la correlacion entre la edad y el estado
nutricional era muy significativa (p<0,001) y durante el mismo significativa (p<0,05).
Las diferencias entre estas correlaciones fueron muy significativas (p<0,001).
Segun el Grado de Instruccion el estado nutricional antes y durante el COVID-19
era mayor en gestantes con peso Normal y con secundaria (38,9% y 32,7%) la
correlacion entre esta era significativa (p<0,05) antes del COVID-19 y No
significativa (p>0,05) durante la misma, siendo las diferencias entre estas
correlaciones muy significativas (p<0,001). Segun el Estado Civil las mayores
proporciones del estado nutricional se dieron entre Convivientes con peso normal
(34,5%) y durante el COVID-19 las proporciones mayores del estado nutricional
también se dieron en gestantes convivientes con estado nutricional Normal (28,3%).
Antes del COVID-19 la correlacion entre el Estado civil/ Estado nutricional era

significativa (p<0,05), durante fue No significativa (p>0,05). Las diferencias entre
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estas correlaciones fueron muy significativas (p<0,001). Segun la Situacién Laboral
antes y durante el COVID-19 las mayores proporciones del estado nutricional se
presentaron entre gestantes con trabajo dependiente y estado nutricional Normal
(47,8% y 22,1% respectivamente). Antes y durante el COVID-19 las correlaciones
entre la Situacién Laboral / Estado nutricional eran No significativas (p>0,05 en afios
casos), aun asi, las diferencias entre estas correlaciones fueron muy significativas
(p<0,001).

Estos resultados pueden considerarse en términos generales de
presencia/ausencia del COVID-19 coincidentes con los reportes de Chen H et al,
(2020) y de Chen Y (2020) en China, sin embargo, no hay resultados especificos
de correlacion o comparacion entre los factores sociodemogréaficos con antes y
durante el COVID-19 con el estado nutricional de gestantes. Los resultados
presentados por dichos autores se concentran en la evaluacidbn de las
caracteristicas clinica de los casos incluyendo casos de gestantes segun sus
caracteristicas sociodemograficas. Pero no consideran o estudian la relacion de
estos factores con el estado nutricional en la casuistica que analizan, de alli que no

podamos contrastarlos directamente.

Sin embargo, los resultados pueden explicarse en la medida en que, en tiempos
normales, los factores sociodemograficos pueden condicionar por si solos los
cambios en los estados nutricionales de las gestantes y que, si pueden sufrir
mayores alteraciones cuando se agregan problemas sociopaticos o psicologicos
gue se derivan de su edad, grado de instruccién, estado civil o situacién laboral.
Esto es que antes del COVID-19 se veia como estados de alteraciones normales
en gestantes o con las condiciones de confinamiento social, las relaciones mismas
de la familia y la sociedad ha cambiado, y es en si un proceso desconocido, ya que
ha roto con su rutina o métodos y estilos de vida familiar social y laboral (WHO,
2020).

Estos procesos se sufren mas en el plano psicoldégico porque estamos hablado de

poblaciones aseguradas que en su mayoria tenian trabajo antes del COVID-19 y

gue posiblemente lo hayan perdido ya o estan a punto de hacerlo. Esto genera
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inseguridades y cambios en las formas de alimentarse o nutrirse, de alli que puedan
explicarse los cambios en los estados nutricionales de las mismas antes y durante
el COVID-19 (BMJ Publishing Group, 2020).

Por un lado, el estrés no controlado genera mas angustias, y esta que puede
transformarse en necesidades irregulares de consumir alimentos no saludables y/o
estilos de vida y nutricionales negativos para el desarrollo del embarazo. Concurren
en este proceso todas las noticias a nivel nacional e internacional con muertes
desatenciones, colapsos de los establecimientos de salud, etc., que le sefialan que
se acabaron sus privilegios como madre gestante y teme por primera vez por su
vida y la de su nifio por nacer. Si este fendmeno ya es un problema sin COVID-19
ya podemos comprender los pasos que llevan a las gestantes a descontrolar su
estado nutricional colocandose en claro riesgo de dafio a su salud materna y fetal
(Al-Omari, et al., 2019).

Las proyecciones predictivas de tener que vivir con el COVID-19 para siempre y
saber que traera al mundo a un nifio que tendra que lidiar con ello, lo hace sentirse
impotente y muchas veces victima de una injusticia y, puede estar arrepintiéndose
de su propio embarazo. Pero, paralelamente, tienen que seguir adelante y con
inseguridades alteraciones psicolégicas, querencias la paradoja es que con todo
esto la gestante hasta por instinto materno de proteccién va para adelante y tienen
esperanzas y fuerzas para seguir. Muchas gestantes estaran esperando que
durante el embarazo puedan retomar su vida laboral y ya estan entendiendo que
no sera como antes, porque hoy toda la poblacion mundial es vulnerable al COVID-

19 y que éste convirtié al mundo entero en su habitad natural (Hui, et al., 2020).

La Tabla 2 muestra que antes del COVID-19 el estado nutricional se present6 con
mayor proporcion entre gestantes nuliparas con Bajo peso (29,2%) y durante el
COVID-19 en gestantes con estado nutricional Normal y primiparas (20,4%). Antes
del COVID-19 la correlacién entre paridad y el estado nutricional eran muy
significativa (p<0,001) y durante el mismo fue No significativa (p<0,05). Las
diferencias entre estas correlaciones, fueron muy significativas (p<0,001). Segun la

Mala Historia Obstétrica el estado nutricional era Normal entre gestantes que No
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presentaron Mala Historia Obstétrica (45,1%, durante el COVID-19 estas
proporciones también eran mayor en gestantes que No presentaron Mala Historia
Obstétrica (30,1%). Antes y durante el COVID-19 la correlaciéon entre la Mala
Historia Obstétrica y el estado nutricional de las gestantes eran No significativas
(p>0,05 en ambos casos), sin embargo, las diferencias entre ellas fueron muy
significativas (p<0,001). Segun el Periodo Intergenésico, antes del COVID-19, las
mayores proporciones de gestantes se presentaron con estado nutricional Normal
y periodo intergenésico Normal 40,7%, durante el COVID-19 también se dieron en
gestantes con estado nutricional Normal y periodo intergenésico Normal (31,9%).
Antes del COVID-19 la correlacién entre el periodo intergenésico/ Estado nutricional
era No significativa (p>0,05) y durante fue No significativa (p>0,05) sin embargo,

las diferencias entre estas fueron muy significativas (p<0,001).

Estos resultados pueden considerarse consistentes con los reportes generales de
Torres et al (Colombia, 2016) y Farfan (Tacna-Perd, 2019) en las gestantes
atendidas antes del COVID-19. No se reportan aun estudios sobre la relacién entre
el estado nutricional y los factores obstétricos como paridad, mala historia obstétrica
y periodo intergenésico con el estado nutricional de las gestantes antes y durante
el COVID-19.

Sin embargo, los resultados pueden ser interpretados por la forma en que se estaria
expresando bio-psicosocialmente el impacto de la pandemia a nivel nacional y
mundial. Si toda persona sanay en estado normal presentan de una o de otra forma
cambios en sus conductas y comportamientos caracteristicos de psicosis sociales
ante eventos de menor envergadura que el COVID-19, hoy, ante una paralizacion
de la vida tal cual la conocemos o la referenciamos en todo el mundo, estas
conductas y comportamiento se exacerban, mas aun cuando se les esta agregando
a ello productos miticos religiosos y transculturales que generan psicosis
existenciales por si solos. Este fendmeno no distingue edad grado de instruccién,

estado civil o situacion laboral (Paules, Marston y Fauci, 2020).

Bajo las condiciones actuales de confinamiento familiar y social, no podemos

esperar menos considerando que la situacion de embarazo de la mujer ya era
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problematico antes del COVID-19 y, se puede decir que durante el COVID-19, a
pesar de la paridad de la gestante, la mala historia obstétrica o no y de un periodo
intergenésico normal, se han roto todos los paradigmas de analisis atribuyéndose
cambios en las condiciones de vida material y espiritual desconocidas para las
personas y especialmente para las gestantes que laboran o laboraban formalmente

en nuestra sociedad (Chafekar y Fielding, 2018).

Es mas, existe un elemento qué es concurrente a la situacion antes descrita y es
especificamente concordante con ella porque se trata de una afectacion directa a
la gestante y es el trabajo de los establecimientos de salud que se ha paralizado o
cambiado por completo ya que la prioridad de la atencién y asistencia al COVID-19
los ha excluido. La gestante ha sido abandona a su suerte tanto como persona

como generado de otra vida humana (Qiao, 2020).

Por ejemplo, las que seguian procesos de preparacion en psico-profilaxis
obstétrica, en perspectiva de una mejor preparacion para el parto y el puerperio, ya
no lo hacen mas, ni tampoco acuden a sus controles de embarazo, pues, rara vez
pueden conseguir consultas y cuando les toca ir al establecimiento ya no lo hacen
0 por no contar con los permisos oficiales para movilizarse socialmente de un lado
a otro o simplemente por temor a contagiarse de la enfermedad y poner en riesgo
al hijo que llevan en su vientre. La tension es Unica y concurrentes o concordantes
con los cambios en sus conductas y comportamientos nutricionales y alimenticios
de alli los cambios en sus estados nutricionales y esto se agrava mas mientras se

acerca la fecha y hora de dar a luz (Rivadeneira, 2018).

La Tabla 3 muestra que antes del COVID-19 la mayor proporcion de gestantes se
presentd Sin Anemia y entre 19-35 afios (38,1%) y durante el COVID-19, entre
gestantes Sin Anemia con 19-35 afios (23,0%). Antes del COVID-19 la correlacion
entre la edad y la anemia en gestantes fue No significativa (p>0,05) y durante el
mismo si fue significativa (p<0,05). Las diferencias entre estas correlaciones, fueron
muy significativas (p<0,001). Segun el Grado de Instruccion la mayor proporcion de
gestantes se presentaron Sin Anemia y secundaria (62,8%) y durante el COVID-19

también fueron mayores en gestantes Sin Anemia y con secundaria (47,1%). Antes
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del COVID-19 la correlacién entre el grado de instruccion y la anemia fue No
significativa (p>0,05) y durante el mismo tampoco fue No significativa (p>0,05). Las
diferencias entre estas correlaciones fueron muy significativas (p<0,001). Segun el
Estado Civil antes del COVID-19 las mayores proporciones fueron gestantes Sin
Anemia y Convivientes (51,3%) y durante el COVID19 la mayoria también fueron
gestantes Sin Anemia y Convivientes (35,4%). Antes y durante el COVID-19 las
correlaciones entre el Estado civill Anemia fueron No significativas (p>0,05 en
ambos casos). Las diferencias entre estas correlaciones fueron muy significativas
(p<0,001). Segun la Situacion Laboral la mayor proporcion fueron gestantes Sin
Anemia con trabajo dependiente (69,0%) y durante el COVID-19 también fueron
gestantes Sin Anemia con trabajo dependiente (38,1%). Antes y durante el COVID-
19 las correlaciones entre la Situacion Laboral / Anemia fueron No significativas
(p>0,05). Las diferencias entre estas correlaciones fueron muy significativas
(p<0,001).

Los resultados sobre la relacion entre los factores sociodemogréficos con la anemia
antes del COVID-19 son coincidentes con los reportes de Brhane et al (Etiopia,
2019); Torres et al (Colombia, 2016); Ortiz et al (Peru, 2019); Valverde (Peru, 2018);
Halanoca (Peru, 2018; Montesinos (Peru, 2018); Chiroque (Peru, 2017). Sobre la
relacion entre los factores sociodemograficos y la anemia durante el COVID-19 no

se han reportados estudios.

Los resultados encontrados, sobre todo por el cambio que sufren los indicadores
de la anemia gestacional durante el COVID-19, podemos deducir que estamos ante
un cambio drastico en los habitos alimenticios y nutricionales que cruzan todas las
edades, grados de instruccion, estado civil o situacion laboral. Para llegar a este
punto debemos decir que la gestante estaria pasando de un estado de confort,
planificado y ordenado a un estado de desorientacion e incertidumbre, por solo
pensar en las complicaciones maternas fetales que puedan tener de estar

infectadas con el COVID-19 y ser asintomética (Qiao, 2020).

Nadie les dice sobre lo que puede pasar y esa incertidumbre los lleva a sospechar

en riesgo de aborto o perdida gestacional precoz, aunque nada de ello este
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demostrado cientificamente. La desinformacién incluso sobre defectos congénitos
gue pudieran darse de contraer el COVID-19 y superarlo. Definitivamente esta
realidad que no puede ser compartida con especialistas que la ayuden a sobrellevar
correctamente el proceso del embarazo durante esta coyuntura mundial, los hace
pensar en lo peor que les puede pasar ya que siempre esta en el ideario social la
forma como la epidemia afecta a todas las personas embarazadas o no (FAO, OPS,
WFP y UNICEF. 2019).

Chen Y et al. (2020), describié algunos aspectos de la anemia en gestantes
llegando a la conclusion que el COVID-19 es un factor de riesgo ya que esta
demostrado el aumento de partos prematuros y perdida de bienestar fetal intraparto
en gestantes que lo contraen. La alternativa que tiene la gestante es la consulta
telefénica y que rara vez lo puede lograr por la saturacion o caida de las lineas en
servicio. Se ha corroborado que este servicio no brinda seguridad ya que nunca las
consultas terminan en recomendaciones o en una consulta real fisica de evaluacion

obstétrica.

Este cuadro se agrava por cuanto la gestante que acude al establecimiento de
salud, si tiene mucha suerte, este no le proporciona los implementos (minimo
mascarillas y guantes para ella y su acompafnante) para seguir un protocolo de
proteccién especifico durante la consulta, a pesar de su condiciébn materna y solo
se les indican que esperen de 2 a 4 horas afuera de los ambientes de atencién, sin

la proteccion o cuidados adecuados para ello (Chiroque, 2017).

Las pruebas de seguimiento y monitoreo del bienestar materno fetal, como el
hemograma, pruebas bioquimicas con Na, K, Ca, Mg, proteinas totales, creatinina,
perfil hepatico con LDH, urea, PCR y coagulacion si hace fiebre o si se considera
clinicamente necesaria y/o auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal, a través del
monitoreo o0 ecografia fetal y pruebas de viabilidad del bienestar fetal,
practicamente les son negadas sefialando que no estan activas por la emergencia
del COVID-19 (Brhane et al., 2019).
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Bajo estas condiciones no es de dudar que se alteran sus comportamientos
alimenticios y nutricionales, asi como sus estilos de vida saludables y la o
confinamiento social solo las estaria llevando, por el aumento de caso de anemia
durante el COVID-19, a contraer mayor riesgo de anemia durante los ultimos
periodos del embarazo y/o durante el parto y puerperio (BMJ Publishing Group,
2020).

La Tabla 4 muestra que antes del COVID-19 la mayor proporcion fueron gestantes
Sin Anemia y primiparas (33,6%) y durante el COVID-19, la mayor fueron gestantes
Sin anemia y Nuliparas (24,8%). Antes y durante el COVID-19 las correlaciones
entre paridad y Anemia fueron No significativas (p<0,05 en ambos casos). Las
diferencias entre estas correlaciones fueron muy significativas (p<0,001). Segun la
Mala Historia Obstétrica la mayor proporcidon fueron gestantes Sin Anemia y No
presentaron Mala Historia Obstétrica (66,4%), durante el COVID-19 la mayor
proporcion también fueron gestantes Sin Anemia que No presentaron Mala Historia
Obstétrica (40,7%). Antes y durante el COVID-19 las correlaciones entre la Mala
Historia Obstétrica y la Anemia fueron No significativas (p>0,05 en ambos casos).
La diferencia entre estas correlaciones fue muy significativa (p<0,001). Segun el
Periodo Intergenésico las mayores proporciones fueron gestantes Sin Anemia y
periodo intergenésico Normal (64,6%), durante el COVID-19 la proporcion fueron
gestantes Sin Anemia y con un periodo intergenésico Normal (46,0%). Antes y
durante el COVID-19 las correlaciones entre el periodo intergenésico / Anemia
fueron No significativas (p>0,05 en ambos casos). Las diferencias entre estas

correlaciones fueron muy significativas (p<0,001).

Estos resultados pueden considerarse similares a los reportados por Bustos y
Galarza (Ecuador, 2018) , Dereje et al (Etiopia, 2015); Farfan (Pert, 2019);
Gonzales y Moron (Peru, 2019), Chiroque (Peru, 2017), solo en lo que compete a
resultados antes del COVID-19. Los estudios internacionales no han logrado
consolidar una postura racional sobre el tema, los mas avanzados los realizaron
Chen H et al., (2020) y Li Y et al., (2020) en China, pero no son puntuales sobre el

tema.
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En estos estudios, si dejan entrever los autores la posibilidad que el impacto del
COVID-19 sobre las relaciones entre los factores obstétricos con la Anemia antes
y durante el COVID-19 se deberia a la forma en que esta enfermedad irrumpiria en
los procesos de cambio que el cuerpo de la gestante sufre durante el embarazo. El
COVID-19 afectaria principalmente los cambios inmunoldgicos y estructurales de
la gestante colocandolas en mayor riesgo de sufrir incluso otras infecciones virales
(Chen H et al., 2020; Li Y et al., 2020).

También dejan entrever que los cambios en la fisiologia pulmonar del feto no solo
serian acelerados por el COVID-19, sino que los ataca de tal manera que no les
permite consumir el oxigeno necesario para su desarrollo. En sus investigaciones,
Chen H et al., 2020 y; Li Y et al., 2020, encontraron casos en donde incluso el
mismo crecimiento fetal es afectado y han obtenido recién nacidos con bajo peso y

deficiente crecimiento fetal.

Lo més grave es que no solo se afecta al feto, sino que la anemia y/o estar en riesgo
de contraerla, muestran la concurrencia de otras complicaciones maternal y fetales,
incluyendo parto pre-término, abortos, restriccion del crecimiento intrauterino,
admisiéon a cuidados intensivos, necesidad de intubacion materna y coagulopatia
intravascular diseminada (BMJ Publishing Group, 2020). Si a esto le agregamos el
COVID-19 pues ya tenemos un cuadro muy complicado para la gestante, que de
una u otra manera lo sospecha afectando su estado emocional que lo estarian
llevando a aumentar el riesgo de presentar factores adicionales como aumentando

su presion arterial, obesidad, asma, etc. (Huang et al., 2020).

Los casos expuestos internacionalmente se han relacionado a casos de trasmision
del COVID-19 a nivel materno fetal tanto en Asia como en Europa,
desconociéndose a ciencia cierta la exposicion que origino la infeccion, en todo
caso esta no es clara. Lo que si es cierto que el riesgo de infeccion aumenta en el
recién nacido de madre infectada por COVID-19 (Qiao, 2020). De alli la importancia
de seguir investigado el area tematica en funcion de demostrar el impacto que el
COVID-19 pueda tener sobre la relacion entre los factores obstétricos con la

anemia.

47



VI.

CONCLUSIONES

El impacto del COVID-19 es significativo sobre las relaciones entre los
factores sociodemograficos con el estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Hospital II-1 EsSalud Florencia de Mora, las diferencias que
se producen entre el antes y durante el COVID-19 en estas relaciones es
muy significativa (p<0,001) deteriorando el estado nutricional de las
gestantes de todas las edades, grado de instruccion, estado civil y situacion

laboral.

El impacto del COVID-19 es significativo sobre las relaciones entre los
factores obstétricos con el estado nutricional de las gestantes atendidas en
el Hospital II-1 EsSalud Florencia de Mora, las diferencias que se producen
entre el antes y durante el COVID-19 en estas relaciones es muy significativa
(p<0,001) deteriorando el estado nutricional de las gestantes segun su

paridad, mala historia obstétrica o periodo intergenésico.

El impacto del COVID-19 es significativo sobre las relaciones entre los
factores sociodemograficos con la anemia de las gestantes atendidas en el
Hospital II-1 EsSalud Florencia de Mora, las diferencias que se producen
entre el antes y durante el COVID-19 en estas relaciones es muy significativa
(p<0,001) aumentando la anemia en gestantes de todas las edades, grado

de instruccion, estado civil y situacion laboral.

El impacto del COVID-19 es significativo sobre las relaciones entre los
factores obstétricos y la anemia de las gestantes atendidas en el Hospital Il-
1 EsSalud Florencia de Mora, las diferencias que se producen entre el antes
y durante el COVID-19 en estas relaciones es muy significativa (p<0,001)
aumentando la anemia en gestantes segun su paridad, mala historia

obstétrica o periodo intergenésico.
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VII.

RECOMENDACIONES

Mejorar las medidas de proteccion a las gestantes atendidas en el Hospital
[I-1 EsSalud Florencia de Mora y su producto, el objeto es evitar que
contraiga el COVID-19 y si ya lo hizo generar las condiciones para su
atencion de riesgo materno fetal bajo una perspectiva de una atencion

predictiva de riesgo.

Tomar en cuenta durante la atencion materna el riesgo de parto pre-término,
abortos, restriccion del crecimiento intrauterino, admision a cuidados
intensivos, necesidad de intubacidon materna y coagulopatia intravascular
diseminada que son factores adicionales que el COVID-19 generaria
indirectamente al empeorar el estado nutricional y/o aumentar la anemia en

gestantes.

Promover mayores estudios relacionados al area tematica para contar con
mayores elementos de juicio que permitan asumir estrategias predictivas y
preventivas respectos del riesgo de contraer COVID-19 durante el

embarazo.

Promover el seguimiento de los reportes investigativos en el area tematica
para sistematizar y co-construir estrategias alternativas para el tratamiento
de la anemia en gestantes en riesgo de contraer el COVID-19 en el Hospital

II-1 EsSalud Florencia de Mora.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables | Sub Definicion Definicion Indicadores Escala
variables conceptual Operacional
Pandemia Betacoranavirus que | Se define | Presencia/ Nominal
COVID- ataca especificamente | como la | ausencia del | SI
19 a las personas en todo | presencia COVID-19
el mundo, es originaria | ausencia de la NO
de la ciudad de | enfermedad
Wuhan, provincia de | en el tiempo.
Hubei, China,
diseminandose a partir
de noviembre vy
diciembre 2019.
Factores | Edad Tiempo transcurrido | Edad <19 afios Ordinal
socio- desde el nacimiento | cronoldgica 19-35 afios
demografi hasta el embarazo, en | en afios al | >35 afios
cos afios momento del
estudio
Grado de | Grado mas elevado de | Distincion en | Analfabetas Ordinal
Instruccién estudios realizados sin | niveles de | Primaria
tener en cuenta si lo | estudio: Secundaria
termino o estd en| analfabetas, Superior
curso Primaria,
secundaria 'y
superior
Estado Civil | Condicion de una | Distincion de | Soltera, Ordinal
persona segun el |la condicion | Conviviente,
registro civil en funcién | civi de la | Casado, Viuda,
de si tiene o no pareja | gestante  en | Divorciada
y su situacion legal | soltera,
respecto a esto. conviviente,
casado, viuda,
divorciada
Situacion Situacién en la que se | Diferenciacion | Dependiente Ordinal
Laboral encuentran en edad | segun el tipo
laboral en relacion con | de  situacién | Independiente
el mercado de trabajo | laboral:
Ocupacion Sin Ocupacién
dependiente
Ocupacion
independiente
y sin
Ocupacion
Factores | Paridad Ndimero  total de | Total de | Nulipara Ordinal
obstétrico embarazos incluyendo | embarazos
S abortos incluyendo Primipara
abortos
registrados en | Multipara
historias
clinicas Gran Multipara
maternas
perinatales
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Mala historia | Antecedentes Registro Nominal
obstétrica obstétricos que ponen | antecedentes | Si
en riesgo el embarazo | maternos que | NO
parto y puerperio lo que indican
el tipo
embarazo
segun el
riesgo
reproductivo
Periodo Espacio de tiempo que | Registro de Corto Ordinal
intergenésico | existe entre la | espacio de
culminacion de un | tiempo entre | Normal
embarazoy la el anterior
concepcion del | embarazo y la | Prolongado
siguiente embarazo. concepcion
del dltimo
Estado Valoracion Patron de valoracién | Registro  de | Bajo peso (<19,8) | Ordinal
Nutriciona | del nivel de basado en calculo del | IMC (Kg/m?)
I micronutrient | indice de Masa Normal (19,8 a 26)
es como el Corporal
calcio, el Sobrepeso (26,1 a
hierro, la 29)
vitamina A o
el yodo para Obesidad (>29)
establecer
resultados
sanitarios de
control  ylo
prevenir
complicacion
es en el
embarazo,
parto y
puerperio
tanto para la
madre como
para su nifio
(Black et al.,
2013).
Anemia Patologia Disminucion de los | Registro del | Normal Hb >11 | Ordinal
desencaden | globulos rojos o | nivel de | g/dL
ada por la | eritrocitos circulantes | anemia en las
deficiencia en la sangre de las | historia clinica | Leve <11 a 9 g/dL

de hierro (Fe)
gue afecta la
produccién
de
hemoglobina
(Hb) en Ila
sangre un
estado de
anemia  es
considerado
cuando el
nivel de Hb
es <11
g/dL(Ota et
al., 2012)

gestantes.
2016)

(WHO,

Moderada 7 a 8
g/dL

Severa <7 g/dL




ANEXO 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

IMPACTO COVID-19 SOBRE RELACIONES FACTORIALES, SOCIODEMOGRAFICAS-
OBSTETRICAS, CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN GESTANTES. HOSPITAL II-1

ESSALUD FLORENCIA DE MORA.

- FICHA TECNICA DE REGISTRO DE DATOS -

HCLN® ...

Antes del COVID-19 Durante el COVID-19
Edad () <19 afios () <19 afios

() 19-35 afios () 19-35 afios

() >35 afios () >35 afios
Grado de Instruccion () Sin Instruccion () Sin Instruccion

() Primaria () Primaria

() Secundaria () Secundaria

() Superior () Superior
Estado Civil () Soltera () Soltera

() Conviviente () Conviviente

() Casada () Casada

() Viuda () Viuda

() Divorciada

() Divorciada

Situacion Laboral

() Ocupacion

() Dependiente
( ) independiente
() Sin Ocupacion

() Ocupacion

() Dependiente
( ) independiente
() Sin Ocupacion

Paridad () Nulipara () Nulipara

() Primipara () Primipara

() Multipara () Multipara

() Gran Multipara () Gran Multipara
Malos antecedentes | () Si () Si
obstétricos  (preeclampsia, | () NO () NO

hipertension, diabetes, otros)

Periodo Intergenésico

() Corto (<1 afios)
() Normal (2-3 afios)
() Prolongado (>3 afios)

() Corto (<1 afios)
() Normal (2-3 afios)
() Prolongado (>3 afios)

Estado Nutricional

() Bajo peso (IMC<19,8)

() Normal (IMC 19,8 a 26)
() Sobrepeso (IMC 26,1-29)
() Obesidad (IMC >29)

() Bajo peso (IMC<19,8)

() Normal (IMC 19,8 a 26)
() Sobrepeso (IMC 26,1-29)
() Obesidad (IMC >29)

Anemia

() Normal

() Leve

() Moderada
() Severa

() Normal

() Leve

() Moderada
() Severa




ANEXO 3
CONSTANCIA DE LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO

m “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
EssalUd “afio de I3 Lucha contra Corrupcitn e impunidad®

Florencia de Mora, 10 de marzo de! 2020

Carta N* 381.0-HI-FM-RALL-ESSALUD-2020

Sr.
LUIS WILMER BOZA VALVERDE
Presente

ASUNTO: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dingirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conogimiento que en alencién a la sciictud presentada por la Universidad César Vallejo
donde cursa esludios de maestria, se le autoriza el permiso para que ejecute su trabsjo
da investigacion de grado titulado “Impacto COVID-19 sobre refaciones factoriales,

cas y obstétricas, con el estado nutricional y anemia en gestantes.
Hosplu W-1 EsSalud Florencla de Mora", del mes Noviembre 2019 a Abril 2020,
motivo por el cual se le brindara las faciidades del caso pera que realice la recopilacion
de datos respectivos.

Sin ofro particular, quedo de Ud.
Alentamente,




ANEXO 4

BASE DE DATOS

Titulo: Impacto COVID-19 sobre relaciones factoriales, sociodemograficas-
obstétricas, con el estado nutricional y anemia en gestantes. Hospital II-1
EsSalud Florencia de Mora.

Variables:

V1/ Edad

V2/ Grado de Instruccion

V3/ Estado Civil

V4/ Situacion laboral

V5/ Paridad

V6/ Mala Historia Obstétrica

V7/ Periodo Intergenésico

V8/ Estado Nutricional

V9/ Anemia

V10/ Covid-19

Valores de las variables y sus categorias

V1/1<19’ 2°19-35’ 3 >35’

V2/ 1 ‘Analfabetas’ 2 ‘Primaria’ 3 ‘secundaria’ 4 ‘Superior’

V3/ 1 ‘Soltera’ 2 ‘Conviviente’ 3 ‘Casada’ 4 ‘Viuda’ 5 ‘Divorciada’
V4/ 1 ‘Ocupacion Dependiente’ 2 ‘Ocupacion independiente’ 3 ‘Sin Ocupacién
V5/ 1 ‘Nulipara’ 2 ‘Primipara’ 3 ‘Multipara’ 4 ‘Gran Multipara’
V6/ 1 ‘Si’ 2 ‘No’

V7/ 1 ‘Corto’ 2 ‘Normal’ 3 ‘Largo’

V8/ 1 ‘Bajo peso’ 2 ‘Normal’ 3 Sobrepeso’ 4 ‘Obesidad’

V9/ 1 ‘Sin anemia’ 2 Leve’ 3 ‘Moderada’ 4 ‘Severa’

V10/ 1 ‘No’ 2 ‘Sv’
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En Data.



ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Impacto COVID-19 sobre relaciones factoriales, sociodemogréaficas-obstétricas, con el estado nutricional y anemia en
gestantes. Hospital II-1 EsSalud Florencia de Mora.

FORMULACI
ON DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEORICO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIO
PROBLEMA NES
El COVID-19 | Objetivo general: Pandemia COVID-19 A nivel Internacional: Tipo de | Se encontr6 que | Elimpacto del
tiene un | Determinar el impacto Chen H, et al (China, 2020), | Investigacion: antes y después | COVID-19 es
impacto del COVID-19 sobre la Factores  socio- Potencial de infeccion por | Explicativa g:tla d(c:)O\{‘:lIJDt;ilc?on:: ?éirgfg:gf)vo en
significativo relacion entre factores demogréficos: COVID-19 en nueve mujeres | Disefio: era mayor entre sobré las
¢Cuél es el | sobre la | sociodemograficos y embarazadas: confirmada por | Descriptivo- gestantes con | relaciones
impacto  del | relacion entre obstétricos  con el o Edad laboratorio  (es  decir, con | correlacional. peso normal vy | entre los
COVID-19 factores estado nutricional y la « Grado de muestras de torunda materna | Poblacion: edades de 19-35 | factores
sobre la | sociodemogra | anemia en gestantes Instruccién gue fueron positivas para el | Constituyeron 113 | afos (34,5% y | sociodemogra
relacion entre ficos y | atendidas en el Hospital e Estado Civil coronavirus 2 del sindrome | historias clinicas | 24:8% fICOS, ) y
factores obstétricos II-1 EsSalud Florencia e Situacion laboral respiratorio agudo severo | entre noviembre del respectivamente; obstétricos
. 3 . . antes del COVID- | con el estado
sociodemogra | con el estado de Mora [SARS-CoV-2]) que ingresaron | 2019 a abril del | 19 ¢ estado nutricional y la
ficos y | nutricional y la Factores Obstétricos: en el Hospital Zhongnan de la | 2020. nutricional fue | anemia
obstétricos anemia en | Los objetivos Universidad de Wuhan, China, | Muestra: mayor entre | deteriorando
con el estado gestantes especificos del 20 al 31 de enero de 2020. La | Como la poblacién | gestantes el estado
nutricional y la | atendidas en | a) Establecer el impacto ® Paridad evidencia de transmisién vertical | es  pequefia  y | Nuliparas conBajo | nutricional e
anemia  en | el Hospital Il-1 del COVID-19 sobrela e Mala Historia intrauterina se evalué6 mediante | ademés es accesible | PESO (29.2%) y incrementado
- Atri . durante el COVID- | la anemia en
gestantes EsSalud relacion  entre los Obstétrica la prueba de la presencia de | se ha 19 en gestantes | gestantes
atendidas en Florencia de factores e Periodo SARS-CoV-2 en liquido | decidido trabajar con estado | durante la
el Hospital II-1 | Mora. sociodemograficos Intergénesico. amniotico, sangre de cordon | con toda la | nutricional Normal | pandemia sin
EsSalud con el estado umbilical y muestras de hisopos | poblacion. y primiparas | distinguir
Florencia de nutricional en de garganta neonatales. | Técnicas: (20,4%); antes y | edades,
Mora? gestantes a.tendldas Estado Nutricional También  se  recolectaron .Reglstr,o.de datos i‘gra”tTael C%\;'y%r ﬁ\r:t(rjgcscién, de
en el Hospital II-1 muestras de leche materna y se | informético i o
. . . . proporcion fueron | estado civil y
EsSalud Florencia de Anemia analizaron en pacientes después gestantes sin | situacién
Mora, antes y durante de la primera lactancia. Anemia y entre 19- | laboral o
el COVID-19. 35 afios (38,1% y | paridad, mala
23,0% historia




b) Establecer el impacto
del COVID-19 sobre la
relacion entre los
factores  obstétricos
con el estado
nutricional en
gestantes  atendidas
en el Hospital II-1
EsSalud Florencia de
Mora,
antes y durante el
COVID-19.

c) Establecer el impacto
del COVID-19 sobre la
relacion entre los
factores
sociodemograficos
con la anemia en
gestantes atendidas
en el Hospital II-1
EsSalud Florencia de
Mora, antes y durante
el COVID-19

d) Establecer el impacto
del COVID-19 sobre la
relacion entre los
factores  obstétricos
con la anemia en
gestantes  atendidas
en el Hospital II-1
EsSalud Florencia de
Mora, antes y durante
el COVID-19.

A Nivel Nacional:

Segln Ortiz et al (Peru, 2019)
cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre los factores
sociodemograficos y prenatales
con la anemia en gestantes
peruanas Andlisis secundario de
la muestra ENDES 2017.

La investigacion cuantitativa, no
experimental y analitico involucro
a 639 gestantes entre 15 a 49
afos. El resultado de
los factores sociodemograficos
y la anemia, las gestantes con un
nivel educativo superior tienen
menos posibilidad de presentar
anemia. Por otro lado, entre los
factores obstétricos y prenatales
asociados a la anemia fueron:
iniciar el control prenatal en el
tercer mes y encontrarse en el
segundo trimestre de embarazo.
Mientras que las gestantes que
tienen mas hijos tienen menos
posibilidad de presentar
anemia.se concluye que el nivel
educativo superior y tener mas
hijos son factores protectores de
la anemia. El inicio de control
prenatal a partir del tercer mes y
el segundo trimestre de
gestacion se asociaron con la
presencia de anemia en las
gestantes.

Instrumento de
recoleccién de
datos:

Ficha Técnica de
Registro de Datos,
compuesta por 10
items en donde se
registran los datos
de las gestantes
antes (noviembre del
2019)

y durante el COVID-
19 (hasta fines de
abril del 2020).
Método de andlisis
de datos:

Se hizo uso de
estadisticas
descriptivas
(frecuencia simple y
ponderada) y
correlacionales  se
utilizé el Coeficiente
de Spearman R.
También se hizo uso
de estadisticas no
paramétricas como
la T de Wilcoxon con

signos para
establecer las
diferencias entre los
rangos

Correlaci6nales

respectivamente)
Y, antes del
COVID-19 la

mayor proporcion
fueron gestantes
Sin  Anemia 'y
primiparas
(33,6%) y durante
el COVID-19, la
mayor fueron
gestantes Sin
anemia y
Nuliparas (24,8%

obstétrica o
periodo
intergenésico.
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FOTOS










