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RESUMEN

Objetivos: Determinar las caracteristicas de la atencion prenatal de las
gestantes atendidas en la Micro red Ascension en el periodo 2019 y 2020.
Material y método: Observacional, retrospectivo, transversal; la poblacion
619 gestantes, se utilizd datos secundarios registrados en el VEA obstétrico
y el CNV. El reporte fue descargado en la planilla Excel, y se analizé6 mediante
estadistica descriptiva en el SPSS. Resultados: Caracteristicas personales;
las gestantes en ambos periodos se encuentran en la edad 6ptima de
reproduccion, son solteras y convivientes, con nivel educativo secundaria,
procedencia Ascension y la mayoria cuenta con SIS. Caracteristicas de la
atencion prenatal (APN); en ambos periodos el inicio de la APN fue en el 1er
trimestre, mas de la mitad tienen mas de 6 APN, administracion de
micronutrientes, ecografias, visitas domiciliarias incompletos en ambos
periodos, la bateria de laboratorio, la proteccion inmunitaria, el VIF, el plan
de parto fue completos en el periodo antes de la pandemia e incompleto
durante la pandemia, el parto fue institucional en ambos periodos en mayor
porcentaje. Conclusiones: La atencion prenatal es importante a fin de
prevenir complicaciones futuras y en tiempos de pandemia, el trabajo
integrado se ve afectado.

Palabras clave: Caracteristicas, Embarazo, COVID-19, Atencién prenatal,
Pandemia (Fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objectives: To determine the characteristics of the prenatal care of pregnant women
attended in the Ascension Micro network in the period 2019 and 2020. Material and
method: Observational, retrospective, cross-sectional; the population 619 pregnant
women, secondary data recorded in the obstetric VEA and the CNV were used. The
report was downloaded in the Excel spreadsheet, and it was analyzed using descriptive
statistics in SPSS. Results: Personal characteristics; the pregnant women in both
periods are at the optimum reproductive age, are single and cohabiting, with a
secondary education level, Ascension origin and most have SIS. APN features; in both
periods the beginning of the ANC was in the 1st trimester, more than half have more
than 6 ANC, administration of micronutrients, ultrasounds, incomplete home visits in
both periods, the laboratory battery, the immune protection, the FIV, the birth plan was
complete in the period before the pandemic and incomplete during the pandemic, the
delivery was institutional in both periods in a higher percentage. Conclusions: Prenatal
care is important to prevent future complications and in times of pandemic, integrated
work is affected.

Key words: Characteristics, Pregnancy, COVID-19, Prenatal care, Pandemic (Fuente:
MeSH, NLM)
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
a la COVID-19 como un problema de salud publica
a nivel internacional clasificandose como pandemia
en marzo de 2020, y el gobierno peruano declaré el
estado nacional de emergencia el 16 de marzo de
2020, instaurando medidas para la prevencién de la
diseminacién viral, como la cuarentena y
distanciamiento social (1), lo que conllevé a
cambios producidos en el acceso y atencién en los
servicios de salud, que incluye la atencién prenatal,
entre otros, viéndose reflejado estas restricciones
en un incremento importante, no solo de la
morbimortalidad materna, sino de la
morbimortalidad general (2).

El control prenatal tiene como fin determinar las
condiciones de salud materna y fetal, identificar
factores de riesgo y educar a la gestante para el
ejercicio de la maternidad y la crianza. Una
adecuada atencidn prenatal permite la aplicacion
de un gran niumero de medidas encaminadas a
determinar y mantener la salud materno fetal en el
embarazo (3,4). Las cuales se han visto afectadas
negativamente a consecuencia de la pandemia por
la COVID-19 que se encuentra afectando al mundo,
repercutiendo negativamente en la salud materna
(5). Desde marzo, en que se diagnostico el primer
caso de infeccion por COVID-19, el Peru retrocedio
en el 2020 ocho aios en los niveles de mortalidad
materna, tras registrar un total de 429 casos,
representando un repunte del 42% en relacion al
2019, debido a que el Estado peruano decidid
cerrar el primer nivel de atencion durante mas de
tres meses, espacios donde se realizaba en gran
cantidad las atenciones prenatales, cerca de ocho
mil centros de primer nivel de atencién del pais,
donde se realizan mas del 80% de controles
prenatales (6,7).

En la Region Huancavelica la atencion prenatal se
vio afectada por la pandemia ya que no se logré
alcanzar la meta propuesta, y se mostro inferior al
periodo sin pandemia como presentamos,
gestantes atendidas 86,6% en pandemia y 114,8%,
fuera de pandemia, gestantes con primer control en
el primer trimestre 58,3% y 55,6%, gestantes con
seis controles 62,1% y 88,9%; gestante con seis
controles con bateria de analisis de laboratorio
completa 44,8% y 88,9% sin pandemia (5). Ante
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esta situacion la Direccion regional de salud
Huancavelica a fin de continuar con las atenciones
prenatales sugiere continuar con el monitoreo
diario via telefénica a todas las gestantes, haciendo
uso intensivo de los Sistemas de informacion como
el sistema de Vvigilancia epidemiolégica en
obstetricia “VEA Obstétrico”, con la finalidad de
identificar oportunamente las sefiales de peligro y
garantizar una referencia oportuna9. En ese
sentido, nuestro objetivo fue determinar las
caracteristicas de la atencion prenatal de las
gestantes atendidas en la Microred Ascension en el
periodo 2019 a 2020.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio y disefio

Estudio observacional, retrospectivo, de corte
transversal.

Poblacion

Se evaluaron a 619 gestantes atendidas en cinco
establecimientos de salud del primer nivel de
atencién: Centro de Salud Ascension, Puesto de
Salud Callqui Chico, Puesto de Salud Sacsamarca,
Puesto de Salud Huachocolpa, Puesto de Salud
Telapaccha y Puesto de Salud San Gerénimo
pertenecientes a la Microred Ascension, Red de
Salud Huancavelica, Direccion Regional de Salud
Huancavelica, entre los afios 2019 y 2020, Durante
el periodo de estudio se seleccionaron a toda la
poblacion bajo el método del censo.

Variables

Se evaluaron caracteristicas personales: edad,
estado civil, grado de instruccion, procedencia
(Ascension, San Geronimo, Callqui Chico,
Sacsamarca, Huachocolpa, Telapaccha), tipo de
seguro (SIS, EsSalud o particular).

Caracteristicas de la atencion prenatal: trimestre de
inicio de la APN (I, Il y lll trimestre), nimero de APN
(menor o igual a 6, y mayor a 6), Administracion de
micronutrientes (completa si tuvo 1 suplementacion
con acido folico y minimo 6 con sulfato ferroso,
incompleta si tuvo menos de 5 suplementaciones
de sulfato ferroso), Control ecografico (completo si
tuvo 3 ecografias, incompleto si tuvo menos de 2
ecografias durante la gestacién), Exdmenes de
laboratorio (completo si tuvo 2 examenes de
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laboratorio, incompleto si tuvo menos de un
examen de laboratorio, dosaje de hemoglobina
(completa si tuvo 3 dosajes, incompleta si tuvo
menos de 2 dosajes), Proteccidén inmunoldgica
(completo si tuvo 2 dosis de DT y 1 de la influenza,
incompleto si tuvo menos de una dosis de DT e
influenza), tamizaje de Violencia Intrafamiliar y
Maltrato Infantil VIF (completa si tuvo 3 tamizajes,
incompleto menos de 2 tamizajes), plan de parto
(completo si fue llenado en los tres momentos,
incompleto si fue llenado en menos de 2
momentos), visitas domiciliarias (completo si tuvo
mas de 4 visitas, incompleta si tuvo menos de 3
visitas), atencién de parto (institucional,
domiciliario, otros).

Técnicas e instrumentos

Se aplicé un analisis de datos secundarios, de los
Sistemas de informacion como el sistema de
vigilancia epidemiolégica en obstetricia “VEA
Obstétrico” y el Sistema Registro del Certificado del
Recién Nacido Vivo “CNV”, registrado de manera
continua por el servicio de obstetricia en cada
establecimiento de salud, quienes registran en una
hoja de calculo, la informacion de atencion a las
gestantes, que luego son remitidas para
consolidacion al C.S. Ascension, y esta informacion
sea remitida a la Red de Salud Huancavelica.

Procedimientos

Se solicitd la autorizacion de la Direccion Regional
de Salud Huancavelica explicando el objetivo del
trabajo de investigacion, una vez obtenido la
autorizacién del Comité de Etica, se procedié a la
obtencidon de reportes del VEA obstétrico y el CNV
de los afios 2019y 2020, luego se realizé el registro
en una plantilla Excel, no se tuvo criterios de
exclusion, y el analisis de datos se realiz6 en el
SPSS, en todo el proceso de la investigaciéon se
respetdé la proteccion de la privacidad vy
confidencialidad de los datos brindados por la
oficina de epidemiologia.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por la Direccion Regional
de Salud de Huancavelica (CARTA N° 0364-
2022/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA), el cual
garantizd el adecuado manejo de los principios
éticos de beneficencia, autonomia y justicia, se
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trabajo con cdédigos para no identificacion de las
gestantes, asi como la base de datos se mantiene
en custodia por los investigadores.

Analisis de datos

Se presentaran distribucion de frecuencias y
porcentajes de acuerdo con los periodos de
evaluacion, asi mismo se presentan tablas.

RESULTADOS

Segun los registros obtenidos del VEA obstétrico y
el CNV, se tuvo 491 gestantes en las 2019 y 128
gestantes en el 2020, quienes fueron atendidas en
la Micro red Ascension.

En la Tabla 1, se evidencia que del total de
gestantes atendidas en el 2019 antes de Ia
pandemia y 2020 en pandemia, el 63.5% y 72.7%
de las gestantes se encuentran en la edad optima
de reproduccién de 20 a 34 afnos, siendo minimo el
porcentaje de embarazos en edades extremas
ambos periodos; asi mismo en el periodo antes de
la pandemia el 54.8% presentan estado civil
solteras y en el periodo de la pandemia el 55.5%
presentan estado civil de convivientes; en ambos
periodos presentan grado de instruccion
secundaria en un 50.5% y 46.1% respectivamente;
teniendo la mayoria como establecimiento de salud
de origen en ambos periodos el C. S de Ascension,
del mismo modo en el periodo antes de la pandemia
se evidencia un porcentaje minimo adscrito al P.S
de Telapaccha y en el periodo de pandemia no se
registran gestantes; el 94.5% y el 95.3% de
gestantes cuentan con afiliacion al SIS en ambos
periodos, siendo minimo el porcentaje de gestantes
que no cuentan con algun tipo de seguro.

En la Tabla 2, se evidencia que el 59.5% y 64.8%
representan a mas de la mitad de gestantes que
iniciaron su atencion prenatal (APN) en el primer
trimestre de gestacion en ambos periodos; sin
embargo el 53.2% de gestantes atendidas antes de
la pandemia cuentan con menos de seis APN en
comparacion al periodo de pandemia donde el
83,6% de gestantes tienen mas de seis APN;
respecto a la suplementacion con micronutrientes
en ambos periodos el 75.2% y 96.9% de gestantes
cuentan con una suplementacion de acido folico y
sulfato ferroso incompleto; del mismo modo el
84.7% y el 96.1% de ambos periodos las gestantes
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cuentan con su control ecografico incompleto; en el
periodo antes de la pandemia menos de la mitad
(49.9%) de gestantes no cuentan con sus bateria de
laboratorio completo, lo que se incrementd en el
periodo de pandemia representando el 80.5% de
gestantes con bateria de laboratorio incompleto; el
dosaje de hemoglobina en el periodo antes de la
pandemia mas del 96% de las gestantes cuentan
con sus dosajes completos, sin embargo en el
periodo de la pandemia la mayoria (99.2%) de
gestantes no cuentan con los dosajes completos; la
proteccion inmunoldgica en el periodo antes de la
pandemia el 50.1% de gestantes se encuentran
protegidas y en el periodo de la pandemia mas del
80% de gestantes no se encuentran protegidas; asi
mismo el tamizaje VIF en el periodo antes de la
pandemia el 98% de gestantes cuentan con
tamizaje completo en comparacion con las
gestantes atendidas en el periodo de pandemia
donde mas del 96% no cuentan con su tamizaje
completo; antes de la pandemia mas de la mitad
(50.3%) cuentan con su plan de parto completo y
en el periodo de pandemia el 97.7% de gestantes
no cuentan con su plan de parto.

ARTICULO ORIGINAL

Las visitas domiciliarias en el periodo antes de la
pandemia mas de la mitad (68.6%) de gestantes no
tienen visitas completas, y en el periodo de
pandemia la mayoria (99.2%) no cuenta con visitas
domiciliarias; la mayoria de las gestantes atendidas
antes y durante la pandemia tuvieron parto
institucional y en minimo porcentaje fueron
domiciliarios.

DISCUSION

La atencién prenatal, segun la OMS es concebida
como una plataforma desde donde se realizan
importantes actividades para el cuidado de la salud
materna fetal, asi mismo estos cuidados habituales
brindados durante la gestacién, deben estar basada
en pilares basicos tales como tener en cuenta el
contexto sociocultural en el que se ofrece dicha
atencion, garantizar que el servicio sea apropiado,
accesible, y de alta calidad, y ademas permitir una
atencioén personalizada (9).

Tabla 1. Caracteristicas personales de las gestantes atendidas en la Micro red Ascensién

(Huancavelica) en el periodo 2019 y 2020

2019 2020
n % n %
<=15 afios 14 2,9 4 3,1
16-19 afos 111 22,6 16 12,5
Edad ~
20-34 afios 312 63,5 93 72,7
>35 afios 54 11,0 15 11,7
Casada 19 3,9 7 55
Estado Conviviente 203 413 71 55,5
Soltera 269 54,8 50 39,1
Sin estudios 5 1,0 3 2,3
Primaria 106 21,6 26 20,3
ﬁ‘::’:cifén Secundaria 248 50,5 59 46,1
Superior no universitario 108 22,0 20 15,6
Superior universitario 24 49 20 15,6
Ascension 340 69,2 90 70,3
San Geronimo 44 9,0 12 9,4
Procedencia Callqui Chico 32 6,5 9 7,0
Sacsamarca 1 ,2 2 1,6
Huachocolpa 69 14,1 15 11,7
Telapaccha 5 1,0 0 0,0
SIS 464 94,5 122 95,3
Tipo de seguro EsS?Iud 15 3,1 5 3,9
Particular 3 ,6 1 8
No tiene seguro 9 1,8 0 0
Total 491 100,0 128 100,0
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Tabla 2. Caracteristicas de la atencidn prenatal de las gestantes atendidas en la Micro red
Ascension (Huancavelica) en el periodo 2019 y 2020

2019 2020
n % n %
. L | Trimestre (hasta 13ss) 292 59,5 83 64,8
;":‘t‘::gzndsr':r"‘:;lde Il Trimestre (14 - 27ss) 170 34,6 40 31,3
Ill Trimestre (28 - 40ss) 29 5,9 5 3,9
Numero de atenciones >=6 CPN 261 53,2 21 16,4
prenatales <=6 CPN 230 46,8 107 83,6
Administracion de Completa (6ta Fe+1AF) 122 248 4 3,1
micronutrientes Incompleto (=<5ta Fe+=<1AC) 369 75,2 124 96,9
. Completo (3 ecografias) 75 15,3 5 3,9
e ARl Incompleto (=<2 ecografias) 416 84,7 123 96,1
Examenes de Completo (BAL 2) 246 50,1 25 19,5
Laboratorio Incompleto (BAI =<1) 245 49,9 103 80,5
Dosaje de Completo (3 dosajes) 475 96,7 1 8
Hemoglobina. Incompleto (=<2 dosajes) 16 3,3 127 99,2
Proteccion Completo (2dt+1Influenza) 246 50,1 15 1,7
inmunoldgica Incompleto (< =1dt + =<1 Influenza) 245 49,9 113 88,3
Tamizaje VIF Completo (3VIF) 481 98,0 5 3.9
Incompleto (=<2VIF) 10 2,0 123 96,1
Plan de parto Completo (3PP) 247 50,3 3 2,3
Incompleto=<2PP) 244 49,7 125 97,7
Visitas Completo (>=4 visitas) 154 31,4 1 8
Domiciliarias Incompleto (< 3 visitas) 337 68,6 127 99,2
Institucional 406 82,7 101 78,9
Atencion de parto Domiciliario 7 1,4 0 0
Otros 78 15,9 27 21,1
Total 491 100,0 128 100,0

Sin embargo, la pandemia a causa del COVID 19,
ha causado el colapso de los sistemas de salud a
nivel mundial, del cual nuestro pais no es ajeno,
siendo las medidas que se tomaron para mitigar la
propagacion del virus el uso obligatorio de
mascarillas, el aislamiento social, el lavado de
manos y un estado de cuarentena en todo el pais.
Esto trajo como consecuencia el cierre de los
consultorios externos en todos los establecimientos
de salud publicos y privados, lo que incluia la
atencion prenatal (10).

El primer factor de riesgo en el embarazo es la
edad, se sabe que esta variable puede permitir un
buen desarrollo fetal o bien un desarrollo de alto
riesgo que en ocasiones amenaza la vida de ambos
seres (11). Se denomina embarazo en
adolescentes al que ocurre durante la adolescencia
de la madre, definida esta Ultima por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el
lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de
edad (12).
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Asi mismo la Federacion Internacional de
Ginecologos y Obstetras (FIGO) definié a la edad
materna avanzada como aquella mayor de 35 anos
(13). Actualmente la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia considera madres anosas
a partir de 35 e incluso de 38 afios (14). Sin
embargo, en nuestro estudio las gestantes que
acudieron a su APN se encuentran en edad optima
de reproduccion (20 a 34 afos), siendo este un
indicador favorable en los servicios de salud.

El nivel de educacién de las mujeres influye de
manera importante en sus actitudes y practicas
relacionadas con la salud y el comportamiento
reproductivo, sus actitudes hacia el tamafo ideal de
la familia, la practica de la planificacion familiar y la
violencia intrafamiliar. Por otro lado, el nivel de
educacion esta positivamente asociado con la
situacion socioecondmica15. Segun area de
residencia, las mujeres en edad fértil residentes en
el area urbana presentaron una mediana de afos
de estudios aprobados mas alta (10,8 afios), que la
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alcanzada entre las residentes del area rural del
pais (8,1 anos) (15). En nuestro estudio se
evidencio que las gestantes alcanzaron un nivel de
educacion secundaria, siendo este un indicador
favorable para el cuidado materno fetal.

En el Peru, el acceso a los servicios de salud es una
parte importante del derecho de las personas a la
igualdad en el disfrute del derecho a la salud. El
contar con seguros de salud asegura a la mujer,
que sus otros derechos humanos relacionados con
su integridad no se vulneren y le permite disfrutar
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Las mujeres en edad fértil que tenian algun seguro
de salud (SIS o EsSalud) en el 2020 alcanzan a mas
7 de cada 10 (73,9%) de ellas, mayor proporcioén
cuenta con el Seguro Integral de Salud (51,1%); en
tanto que, este porcentaje es menor en aquellas
afiliadas al EsSalud (22,8%) (15), estos datos
concuerdan con lo hallado en nuestro estudio
donde mas del 95% de gestantes se encuentran
afiliadas al SIS antes y durante la pandemia no
habiendo un cambio sustancial.

La atencién prenatal viene a ser la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto que
realiza el profesional de salud para lograr el
nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro
de la salud de la madre, en este contexto toda
gestante debe cumplir por lo menos con el paquete
minimo de atencion1, que consiste en que la APN
debe iniciarse lo mas temprano posible antes de las
14 semanas de gestacion, debiendo ser periddica,
continua e integral, se considera como minimo que
una gestante reciba 6 atenciones prenatales16;
examenes completos de laboratorio (se realizara
como minimo 2), control ecografico una cada
trimestre, la gestante debe recibir dos dosis de
vacuna antitetanica y una dosis de la vacuna contra
la influenza durante el embarazo, asi mismo debe
tener una suplantacion de acido folico y minimo seis
entregas de sulfato ferroso, se debera aplicar el
plan de parto al 100% de gestantes, iniciando su
llenado en la primera APN y genera visitas
domiciliarias a través de entrevistas con la familia y
comunidad a través de las visitas domiciliarias,
como minimo cuatro visitas en gestantes y dos en
puérperas (4,16). Del mismo modo en las visitas de
atencion prenatal se deberia considerar seriamente
la posibilidad de realizar una indagacion clinica
sobre la posible existencia de violencia de pareja al
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evaluar afecciones que podrian estar provocadas o
agravadas por este tipo de violencia, siempre que
haya capacidad para dar una respuesta de apoyo.
La aplicacion de la ficha de tamizaje debe ser
realizada en uno en cada trimestre del embarazo
(16,17). En este contexto tras los resultados
hallados en nuestro estudio las gestantes acudieron
a su APN durante el primer trimestre y tuvieron mas
de 6 APN, independientemente de la pandemia por
lo que no se evidencia diferencias en ambos
periodos (2019 y 2020); sin embargo se evidencio
diferencias significativas en cuanto al cumplimiento
del paquete integral de la gestante, evidenciandose
mayor cumplimiento en el periodo antes de la
pandemia y el incumplimiento en el periodo de la
pandemia; siendo asi que la administracién de
micronutrientes, ecografias, baterias de laboratorio,
protecciéon inmunitaria, VIF y plan de parto, en el
2019 mas del 50% de gestantes cumplieron con
este paquete, sin embargo en el 2020 mas del 80%
incumplié el mencionado paquete, no obstante las
visitas domiciliarias son incompletas en ambos
periodos; el proceso de la pandemia juega un rol
determinante en la salud de la poblacion el cual se
ve reflejado en el incumplimiento del paquete
integral de la gestante durante la atencién prenatal.

A pesar de todo el lugar y tipo de atencion del parto
son importantes para asegurar la salud de la madre
y nifia o niflo por nacer, asimismo, para determinar
el acceso de la poblacién a un servicio de atencion
de emergencia obstétrica en caso de alguna
complicaciéon (15). La evolucion del parto
institucional da cuenta que se ha ido incrementando
al transcurrir los anos, en especial en el area rural,
sobre todo es mas notorio en esta area desde el
2014, a pesar de que en las regiones naturales de
la Selva y la Sierra se aprecian los menores
porcentajes de parto institucional (87,3% y 92,2%,
respectivamente), lo que se ve reflejado en lo
hallado en nuestro estudio donde mas del 80% de
partos fueron institucionales independiente del
contexto que hoy en dia se viene atravesando.

CONCLUSION

Se han determinado caracteristicas de la atencién
prenatal que son importantes a fin de prevenir
complicaciones futuras y en tiempos de pandemia,
el trabajo integrado se ve afectado.
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