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RESUMEN

La presente investigacion: Atencidon obstétrica en usuarias de un Establecimiento de Salud
durante la pandemia por Covid - 19 - Huancayo — 2022; tuvo como objetivo: Describir la
Atencion obstétrica en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante la pandemia por Covid -
19 - Huancayo - 2022. M etodologia: Investigacién basica, descriptivo, transversal, prospectiva
y no experimental, la poblacion conformada por 200 usuarias, la muestra de 132, obtenidas
mediante formula muestral, la técnica la encuesta, el instrumento e cuestionario validado por 3
expertos y la confiabilidad fua a través del Alpha de Cronbach (0,729) Resultados: Atencién
Prenatal, el 100% su APN fue presencial; el 87.1% recibi6 informacion de la importancia de la
APN; el 63.6% de asistir con un familiar; el 61.4% su 1 APN fue el | trimestre, el 50% mas de
7 APN, € 66.7% Il baterias de laboratorio, €l 78% tuvo de 4 - 6 entregas de sulfato ferroso, €
87.1%, 86.4% y 83.3% no recibieron atencion por medicina genera, psicologia, nutricion
respectivamente, el 83.3% con atencién odontol égica; el 63.6% recibieron vacunas, €l 100% sin
psicoprofilaxis, el 72% con ficha de violencia basada de género. Atencion durante el Parto, el
68.2% recibi6 evaluacion obstétrica cada 30 minutos, el 76.7% le explicaron los tipos de
respiracion, el 100% parto horizontal, el 74.2% episiotomia, el 60.6% sin acompafiamiento, el
81.8% contacto piel apiel. Atencion del Puerperio, € 81.8% brindo lactancia materna exclusiva
alahora, €l 89.4% en observacion las 2 primeras horas, a 100% recibio certificado de nacido
vivo, el 77.3% orientacion y consejeriaen nutricion, e 75.8% en planificacion familiar, el 65.9%
sali6 con método anticonceptivo, € 76.5% les explicaron de los signos de alarma a alta.
Conclusién laAtencion obstétricaen usuarias del Centro de Salud de Chilca durante lapandemia
por Covid-19 Huancayo — 2022 en lamayoria fue buena. Recomendacién realizar campafias que
impulsen el aprendizgje y cuidado que debe tomar en cuenta la gestante para llevar un embarazo
sin complicaciones, y alos servicios de atencion obstétrica cumplir los protocol os de atencion.

Palabras clave: Atencion Obstétrica, Usuarias, Pandemia COVID — 19.
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ABSTRAC

The following research: Obstetric care in users of a Health Facility during the Covid -19
pandemic - Huancayo - 2022; Aimed to: Describe obstetric care in users of the Chilca Health
Center during the Covid - 19 pandemic - Huancayo - 2022. Methodology: Basic, descriptive,
cross-sectional, prospective and non-experimental research, the population of 200 users, the
sample of 132, obtained by sample formula, the survey technique, the questionnaire instrument
validated by 3 experts and the reliability was through Cronbach's Alpha (0.729). Results:
Prenatal care, 100% of its APN was face-to-face; 87.1% received information on the importance
of the APN; 63.6% attended with a family member; 61.4% their 1 APN was in the | trimester,
50% morethan 7 APN, 66.7% |1 laboratory batteries, 78% had 4 - 6 deliveries of ferrous sulfate,
87.1%, 86.4% and 83.3% did not receive care for general medicine, psychology, nutrition
respectively, 83.3% with dental care; 63.6% received vaccines, 100% without
psychoprophylaxis, 72% with a record of gender-based violence. Puerperium Care, 68.2%
received obstetric evaluation every 30 minutes, 76.7% explained the types of breathing, 100%
horizontal delivery, 74.2% episiotomy, 60.6% unaccompanied, 81.8% skin-to-skin contact.
Postpartum care, 81.8% provided exclusive breastfeeding at the hour, 89.4% under observation
the first 2 hours, 100% received a birth certificate, 77.3% guidance and counseling in nutrition,
75.8% in family planning, 65.9% with contraceptive method, 76.5% were explained the warning
signs at discharge. Conclusion: Obstetric care in users of the Chilca Health Center during the
Covid-19 pandemic Huancayo — 2022 was, mostly, good. Recommendations. Carry out
campaigns that promote the learning and care that the pregnant woman must take into account
to carry out a pregnancy without complications, and to the obstetric care services to comply with

the protocols.

Keywords. Obstetric Care, Users, COVID-19 Pandemic.
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El termino Covid-19 no existiay ahora se esta pronunciando correctamente en el mundo. El
reciente brote del coronavirus a matado a més de un millén de personas einfectado améasde 30
millones de personas en 190 paises. Gran nimero de contagios sigue aumentando y sefiales que

originan lapreocupaci én sobre nuevas oleadas (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Indico gue los coronavirus constituyen un
grupo amplio de agentes que provocan enfermedades. El covid — 19, va desde € resfriado
comun hasta una enfermedad grave, se conoce que surgié en Wuhan, China 'y se contagia de
persona a persona. China tiene méas de 7.700 casos confirmados, 170 muertes, extendiéndose

desde Wuhan 82 casos mas, confirmados en 18 paises al 30 de enero de 2020. (2)

LaOrganizacion Mundia dela Saud (OMS) manifestd una pandemia debido alainfeccion por
coronavirus (covid -19), €l afio 2020 con fecha unll de marzo, lo que llevé alos paises de todo
el mundo a actuar, muchos de los cuales han cerrado sus fronteras, sugiere aidlar paises y
desarrollar diferentes estrategias. Por |o que se exhort6 ala poblacién a seguir las medidas de
higiene necesarias para evitar la propagacion de esta epidemia, através del uso de mascarillas,

lavandose las de manosy el distanciamiento social. (3) (5)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las mujeres embarazadas reciban
atencion oportuna paramejorar lacalidad de la atencion prenatal y reducir |os riesgos de muerte
fetal y complicaciones durante el embarazo. Brindando experiencias positivas a la mujer
embarazadas de por vida. El embarazo es un factor importante para que los profesionales de la
salud atiendan y apoyen a las mujeres gestantes. La atencién prenatal debe incluir al menos 8
visitas, reduciendo asi las muertes perinatales a ocho por cada mil nacimientos a través de una
vida saludable, una nutricién adecuada, tamizaje, prevencién de enfermedades, estrategias de
derivacion y asesoramiento en planificacion familiar y apoyo a las mujeres, victimas de
violencia doméstica (4). El parto humanizado apoya € vinculo entre madre e hijo en los
primeros segundos de vida de un bebé, 1o cual es especialmente para €l desarrollo del cerebro.
El posparto es de hasta 42 dias, ese es €l tiempo en el que tarda € cuerpo de la madre en ir

recuperando paulatinamente las caracteristicas que tenia antes del inicio del embarazo (4)

En el pais, e primer caso de la enfermedad Covid-19 se confirmé el 6 de marzo del afio 2020,
y nueve dias después. El presidente de la Republica Martin Alberto Vizcarra Corngjo, decidio
declarar el estado de emergencia en todo el pais. Emitio este Decreto Supremo N.° 044-2020-
PCM. Debido a las peligrosas consecuencias a la poblacion. El aislamiento social se decretd
durante 15 dias en una primera instancia, pero se extendié durante un periodo mayor a seis
meses (5). Desde ese momento ha habido aciertos y desaciertos en las decisiones de las
autoridades gubernamentales, pero estas estrategias estaban por un lado encaminadas a frenar
la propagacién del Covid-19. Por otro lado, proteger la salud humana, representaba por un lado
un importante problema econémico, social, religioso y politico, asi como un problema de salud
publica. Esinnegable que estas medidas han tenido impactos positivos y negativos en muchos
escenarios, pero sobre todo impactaron en la salud. Entre la poblacion, la situacion de la
atencion obstétrica estal que se havisto afectada por labaja disponibilidad o ausencia de estos

servicios, lareduccion de personal de salud, lainseguridad de bienes e insumos de urgencia, la
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desproteccion y debilitamiento de la circulacion. Lapandemiade Covid - 19 ha exacerbado las
diferencias reales entre mujeres y nifias y grupos marginados como refugiados, discapacitados
y las personas que viven en la necesidad extrema (5). Por atencion obstétrica entendemos a
todas las actividades que hacen |os profesionales que atienden a mujeres embarazadas y que
han dado a luz, como €l trabgjo de parto, el parto y la atencion posnatal, y los trabajos se han
visto gravemente afectados por la pandemia. En muchos centros de salud se han tomado
precauciones para asegurar €l seguimiento de la atencion obstétrica adistancia, como es el caso
del plan de “TELECOMUNICACIONES” del Ingtituto Nacional Materno Perinatal (INMP)

(3). Segun el Ingtituto Nacional de Estadistica e Informaética (INEI), € 98.1% en 2018 las
mujerestuvieron Atenciones Prenatal es por €l personal de salud, 1o querepresentael incremento
del 98.2% en 2019 y 98.3% en 2020. En 2018 un total del 93% de atenciones de parto siendo
una disminucion del 92.6% en 2019 y & 93.1% en 2020.1° En 2018 la atencion de puerperio
alcanzo6 94.3%, en 2019 la atencidn de puerperio alcanzd 94.6% y en 2020, alcanzé total de
94.8% de atenciones.'® La atencién prenatal consiste en que los profesionales de la salud que
atienden, apoyan, educan a las mujeres embarazadas y promueven estilos de vida saludables,
una alimentacion adecuada y la deteccién y precaucion de padecimientos, asesoren en
planificacion familiar y ayuden alas damas que sufren de la violenciaintrafamiliar, la atencion
obstétricainstitucionalizada hasido considerada como estrategiasimportantesafin de disminuir
lamorbimortalidad maternaperinatal, pero muchasveces se ven obligadas aquedarse en casa por
temor a contraer e Covid-19 nacieron en casa, pero la muerte de su madre se informé durante
el periodo de puerperio. Debido alosreportes de casos durante €l parto, especia mente sangrado
o infeccion, por lo que la parturienta debe ser monitoreada continuamente durante esta fase de

42 dias para establecer un protocol 0 y normas de seguridad para que evite contraer el Covid-19.

(4)

19



Segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA), en e afo 2018, e 98.3% de las mujeres

recibieron Atenciones Prenatales, aumentando en el 2019 (98.5%) y en el 2020 (98.7 %).

Asi mismo, el 2018 las Atenciones de Parto alcanzaron un 91.7%, disminuyendo en el 2019

(91.7%) y en el 2020 (92.2%).

Adicionalmente, en 2018 las Atenciones de Puerperio alcanzaron un 96.5%; mientras que en

2019 seregistro 96.5% y en 2020 registré (96.7 %).

En base alos datos estadisticos del Centro de Salud de Chilca, se considera:

En e 2019 se registraron (4256) Atenciones Prenatales, en el 2020 (4100) Atenciones

Prenatalesy en € 2021 (1081) Atenciones Prenatales.

En el 2019, se registraron (1080) Atenciones de Parto, (887) Atenciones de Parto en 2020 y

(928) Atenciones de Parto en 2021

En el 2019 seregistraron (613) Atenciones de Puerperio, (530) Atenciones de Puerperio en

2020y (921) Atenciones de Puerperio en 2021.

TABLA N.°01: ATENCION OBSTETRICA DEL CENTRO DE SALUD DE CHIL CA (2019, 2020 — 2021)

ATENCIONES OBSTETRICAS

CENTRO DE SALUD CHILCA 2019 2020

1 ATENCION PRENATAL

2 ATENCION DE PARTO

3 ATENCION DE PUERPERIO

Fuente: Oficina de Estadistica del Centro de Salud Chilca

En este sentido, en & Centro de Salud de Chilca, la atencion de | as usuarias (embarazadas con

diversas condiciones econdmicas y sociales) se continta, aun cuando el Perl se encontraba en
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emergencia sanitaria. Por o que no se pusieron en pausa las Atenciones Prenatales, Parto y
Puerperio. Por ello € presente estudio describe la Atencion obstetrica en usuarias del Centro de

Salud de Chilca durante la pandemia por Covid — 19 — Huancayo - 2022.

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacién Espacial

Se llevé acabo en e Centro de Salud de Chilca, ubicado en Jr. Humboldt N.° 900. Distrito de
Chilca, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin.

Delimitacién Temporal

Se realizd durante los primeros seis meses del 2022.

1.3. Formulacion del problema

Problema general

¢COmo eslaAtencion obstétricaen usuarias del Centro de Salud de Chilca durante lapandemia

por Covid - 19 - Huancayo - 20227

Problemas especificos

¢COmo esla Atencion prenatal en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante la pandemia

por Covid - 19 — Huancayo - 2022?

¢Como esla Atencion del parto en usuarias €l Centro de Salud de Chilca durante la pandemia

por Covid - 19 — Huancayo - 2022?

¢Como esla Atencion del puerperio en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante la

pandemia por Covid - 19 - Huancayo - 20227
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1.4. ustificacion

14.1. Socid

La Atencion obstétrica se ha visto dafiada por la enfermedad Covid - 19, y se ha convertido en
un problema social debido a la falta de accesos a los servicios médicos, la disminucién del
nimero de trabajadores de la salud, la falta de elementos esenciales y suministros, la
insuficiencia de equipos de resguardo y la disminucion del transporte. Muchas gestantes
sufrieron las consecuencias de no recibir la atencién prenatal, parto y posparto que recibian
antes de la pandemia, lo que puso e embarazo en riesgo de complicaciones, incluso después
gue se reapertura los consultorios externos, Las mujeres embarazadas evitan acudir a las
consultas prenatales por temor a contagio y la consejeria solo por teléfono o internet, sin
embargo, este tipo de consgjeria no tiene confidencialidad diagnéstica por sus especiaes
caracteristicas. Laotra carareflejada en esta pandemiaesladesigualdad einjusticiasocial. Los
beneficiarios de esta encuesta serén los usuarios del Centro de Salud, y los resultados de la
investigacion seran compartidos con las autoridades del centro quienes ordenardn medidas

correctivas o de mejoramiento en obstetricia.

1.4.2. Tedrica

Este estudio fue el primero en describir la Atencion obstétrica en usuarias del Centro de Salud
de Chilca durante la pandemia por Covid - 19 - Huancayo - 2022. Por lo que contribuy6
tedricamente a conocimiento cientifico, y brindé datos adaptados a los hechos del aidamiento
social ocasionado por e Covid-19 en una atencion obstétrica que no se alegja del equivalente

nacional.

1.4.3. Metodologica

Se empled lametodol ogiadescriptiva, no obstante, se desarrol |6 instrumentosen el quetuvieron
lavalidez y confiabilidad; para que sean empleadas en |as futuras investigaciones, aportando al
sector metodol 6gico en sus estudios.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo genera
Describir la Atencion obstétrica en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante lapandemia

por Covid - 19 - Huancayo - 2022.

1.5.2. Objetivos especificos
Describir la Atencién prenatal en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante la pandemia

por Covid - 19 - Huancayo - 2022.

Describir la Atencion del parto en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante la pandemia

por Covid - 19 - Huancayo - 2022.

Describir la Atencion del puerperio en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante la

pandemia por Covid - 19 - Huancayo - 2022.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (nacional es e internacionales):

I nter nacionales:

RojasB.; et al. Realizada en Espaiia € 2021, en lainvestigacion “Atencion a parto durante la
pandemia por covid-19”. Objetivo: Tuvo como propdsito “compilar las recomendaciones mas
actualizadas en cuanto al manejo y asistenciaa parto ante una mujer positivo en covid — 19”.
M étodos Estudio de revisién documental que consistio en rastrar bibliografia sobre la atencion
a madres. Resultados. Los hallazgos indicaron que la transmision de la enfermedad no se da
de manera vertical, es decir, la madre no puede contagiar a su hijo del virus. Recomiendan el
parto vaginal como primera opcion. El pinzamiento tardio del corddn umbilical y € contacto
piel con piel serian apropiados s el estado clinico materno lo permitiera. Conclusiones. Por
tanto, se concluyé que la asistencia a parto en dicho contexto es primordial para asegurar la

salud de los pacientes. (6)

Garcia O.; et al. Redlizada en México €l 2021 en su investigacion “Percepcion del parto
humanizado en pacientes en periodo de puerperio” Objetivo: Identificar el nivel de
conocimiento sobre la percepcion del parto humanizado en puérperas de un hospital mexicano.
Meétodos. Investigacion observaciona en 190 pacientes puérperas inmediatas. Se empleo la

estadistica descriptivay medidas asociativas. Resultados. El parto humanizado se percibi6 de
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la siguiente manera: adecuado (8.4%), regular (34.7%) e inadecuado (56.8%). Conclusion: El
parto humanizado se percibe como inadecuado por |as puérperas, puesto gue no se proporciond

informacion adecuada en € dolor, posicion y acompariante. (7)

Rojas B.; et al. Realizada en Espaia el 2021, en la investigacion “Cuidados en el puerperio
durante la criss sanitaria por COVID-19” Objetivo: Resumir los conocimientos y
recomendaciones actuales sobre cuidados postnatales especificos relacionados con la crisis
sanitaria provocada por el COVID-19. M étodos. Se realizo una busgueda sistematica de la
literatura cientifica para encontrar documentos de evidencia cientifica disponibles en las
principal es bases de datos de referencia Pubmed, Biblioteca Cochrane library y Science Direct.
Resultados: la lactancia materna ofrece muchos beneficios a los recién nacidos, incluida la
proteccion contra infecciones respiratorias como el coronavirus. Si la condicién materna y
neonatal |o permite, serecomiendapromover lalactancia materna durante los periodos de riesgo
infeccion. SEGO y SETH recomiendan heparina de bajo peso molecular en dosis profil acticas
para prevenir tromboembolismo. La evidencia actual sugiere que lalactancia materna presenta
poco riesgo de transmision al recién nacido. conclusiones: Una limitacion importante ha sido
la fata de literatura cientifica sobre e COVID-19 en relacion con €l periodo postparto. Es
fundamental que cada mujer postparto. Infectada por COVID-19 y su recién nacido sean
evaluados individualmente, temprano y por un equipo multidisciplinario paraevitar resultados

adversos. (8)

RojasM .; et al. Realizadaen Paraguay el 2020 en su investigacion titulada “Atencion Prenatal
en primera consulta durante la cuarentena por covid 19 de un centro de referencia” Objetivo:
Realizar una descripcion de la actualidad en cuanto atencion prenatal en primera consulta
durante la pandemia del 2020. Métodos. Investigacion transversal y descriptiva. Muestra
poblacional 351 gestantes. Resultados: Se hallaron adultas (85%), primera consultaantes dela

semana 20 (83%), indicacién de écido félico y hierro (100%), evaluacién nutricional (28%),
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ingreso a programas alimenticios (14%). Conclusion: Recibir orientacion durante la gestacion
tiene relevancia debido a que previene futuras complicaciones que serian atendidas tardiamente

por la Covid-19. (9)

Anoj K.; et al. Redlizadaen lalndiae 2020, en lainvestigacion “Impacto de COVID-19 enla
prestacion de atencion obstétrica y el resultado materno y perinatal” Objetivo: Encontrar €
efecto de COVID-19 en la prestacion de atencion obstétrica en pacientes no covid y covid y
Evaluar € resultado materno y perinatal en pacientes Covid positivo. Métodos: este es un
estudio descriptivo realizado en € Instituto Amala de Ciencias Médicas abril de 2020 a
diciembre de 2020. Resultados. El total de partos fue de 919 con una tasa de respuesta del
85,6%. Durante la pandemia, aproximadamente el 54 % de las mujeres perdieron su visita de
atencion prenatal por temor alaCOVID-19. Laausenciadelapargadurantelasvisitas, €l parto
y el puerperio fue motivo de nerviosismo para el 56,40% de las madres. La telemedicina fue
utilizada por el 52% de |os sujetos y resulto eficaz. Conclusion: laatencién prenatal es esencial
pero desafiante durante la pandemia de COVID-19. Se necesita un enfoque basado en

protocol os que sea rentable y sencillo. (10)

Nacionales

Yactayo F., Quifionez K., Realizada en Cafiete el 2021 en su tesis “Caracteristicas de la
atencion prenatal reenfocada en tiempos de pandemia Covid- 19 en gestantes atendidas en el
Hospital Rezola de Caiiete”. Objetivo: Tuvo como propdsito “determinar las caracteristicas de
la atencion prenatal reenfocada”. Métodos. Estudio retrospectivo, basico, no experimental,
transversal y descriptivo, donde se trabajo con e andlisis documental, a partir de las historias
clinicas de 113 madres gestantes. Resultados: APN temprana el 22,12% (25), primera APN
antes de las 14 semanas 77.88% (88). La frecuencia de mas de 6 APN fue de 15,9% (18) y de
menos de 6 del 84,1% (95). Solo & 5.3% (6) recibid e paquete basico completo de atencion. El

67,4% tuvo oportunidad de identificar complicaciones. Segun los profesional de la salud que
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brindaron atencion prenatal, €l 56,6% (64) eran obstetras, 46% (52) eran médicosy el 7,1% (8)
eran otros. Conclusiones. Por €ello, se concluy6 que en el hospital se cumplen con todas las

caracteristicas necesarias para brindar una adecuada atencion prenatal. (11)

Huarino S., Choque O., Redlizada en Tacna € 2021 en su tesis “Violencia obstétrica en
mujeres atendidas en un Hospital publico” Objetivo: Tuvo como propdsito “Determinar la
Violencia obstétrica en mujeres con parto vaginal atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue -
Tacna”. Métodos. Estudio prospectivo, transversal y descriptivo que se trabgjé con 250
puérperas. Resultados: Enlaatencion obstétricaaveceso nuncarecibieron informacion 34,8%.
Pidieron consentimiento para intervencion 73,6%. Les explicaron de tacto vaginal 34,8%.
Ruptura prematura de membranas 48,8%. Episiotomia 30,8%. Revisién uterina 57,6%. A veces
erallamado por su nombre 32,8% o trato amable 73,2%, respetuosamente y en privado 63,2%,
no acompafado 90,4%, maltrato 17,6%, ayuno 65,6%, €l parto en posicion de litotomia 77,2%,
episiotomia 76,4%, contacto temprano 76 %. El 20,4% recibié maltrato, el 13,2% fue por
técnico, e 85,2% desinformacion y falta de consentimiento, € 90,4% trato deshumanizado y el
99,6% tratamiento médico. Conclusién: Por lo tanto, la violencia obstétrica en pacientes
puérperas, fue inadecuada al no ser permitido e acompafiamiento, la eleccion de posicién de

partoy laepisiotomia. (12)

ArenasL., Realizada en Arequipa el 2021, en su tesis “Caracteristicas de la atencion prenatal
en gestantes durante el contexto Covid- 19, en el Hospital Honorio Espinoza, Arequipa2021”.
Objetivo: Tuvo como objetivo “Conocer las caracteristicas de la atencion prenata en gestantes
durante € contexto del Covid- 19”. M étodos: Estudio transversal, descriptivo, observacional,
gue se trabaj6 con 278 gestantes. Resultados: L os hallazgos indicaron que las madres tuvieron
un primer contacto con profesional es de enfermeria (50.36%), se atendio por llamada (79.50%),
no contaba con un cronograma de atencion (58.99%), el 66,19% dispusieron de suplementos

como € acido félicoy € sulfato ferroso, € 65,83% y aprendieron técnicas de lavado de manos
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para evitar lainfeccién por covid-19, el 82,01% aprendio a reconocer |os signosy sintomas de
alerta'y qué hacer con un profesiona de la salud, y el 52,16% aprendié sobre los signos y
sintomas del inicio de trabajo de parto. Conclusiones. El 50,36% de las gestantes fueron
captadas por enfermera, el 79,50% fueron contactadas telefonicamente y el 58,99% no
recibieron plan de atencién prenatal, el 66,19% recibieron micronutrientes, € 82,01% fueron
instruidas por un trabajador de la salud parareconocer signosy sintomasde alarma, y el 52,16%

aprendieron de manera muy particular. (13)

Huaman K.; Realizada en Lima el 2021 en su tesis “Psicoprofilaxis obstétrica virtual como
apoyo durante el trabajo de parto en gestantes de un establecimiento de Salud Publica”
Objetivo: tuvo como propodsito “determinar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica
virtual como apoyo durante el trabgjo de parto en gestantes en un establecimiento de Salud
Publica”. Métodos. Investigacion descriptivo, transversal, no experimental, cuantitativa,
observacional. Resultados: Los hallazgos indicaron que las psicoprofilaxis que recibieron por
canales virtuales se dieron en el 85% de la poblacion. Ademas, el 74.7% de las gestantes
consideraron Utiles dichas sesiones virtuales. El 80% de las puérperas aplicaron las lecciones
impartidas en la clase virtua de psicoprofilaxis obstétrica. EI 80% de las participantes dijeron
gue practicaron gjercicios de respiracion durante el trabajo de parto. Conclusiones: Por lo que
se pudo concluir que significd un beneficio para las gestantes durante su trabajo de parto en €

centro de salud publico. (14)

Zufiga Y.; Readlizada en Huancavelica el 2020 en su tesis “Efecto de la pandemia Covid — 19
en la Atencion Maternaen el Hospital de Acobamba — Huancavelica” Objetivo: Determinar el
efecto de la pandemia Covid -19 en la atencién materna en el Hospital en mencién. M étodos:
Investigacion longitudinal, retrospectiva y observacional. Resultados. el porcentgje de
atencion prenatal a gestantes fue 86.6%; gestantes controladas (6APN) 62,1%; con bateria de

laboratorio completo 44.8%. las visitas realizadas fueron 1.8% en promedio y Ilamadas
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telefonicas 3.9%. Con relacion al parto, se reportd 236.7%, puesto que se atendieron otras
jurisdiccionesy por retorno de migraciones; ademas, se registro un 5% de partos domiciliarios.
Se tuvo 72 casos de emergencia. Entre los primeros motivos de emergencia se hallaron:
hipertension, aborto, sufrimiento fetal y hemorragia. Conclusion: Debido a la pandemia, la
atencion prenatal se disminuyd, aumentan |las atenciones de parto y puerperio; ademas de que
se fortalecieron los seguimientos de gestantes y puérperas, disminuyendo los casos de

hemorragia posparto. (15)

Guzman N, Cagtillon S.; Realizada en Concepcion el 2019 en su tesis “Atencion prenatal
reenfocada y su repercusion en la salud del neonato - Centro de Salud de Concepcion”;
Objetivo: Redizar un andlisis de la atencion prenata reenfocaday como repercute en lasalud
del neonato. Método: Investigacion retrospectiva, basica, no experimental y transversal.
Resultados: El resultado de hemoglobina se constituyd como el andlisis con mayor frecuencia
(99.5%), luego le siguen: vacuna antitetanica (74.7%), ecografia en tercer trimestre (60.8%).
En cuando al suplemento con mayor utilizacion, seregistro el sulfato ferroso (96.9%). En otros
aspectos se registrd: monitorio fetal electrénico (69.1%), atenciones prenatales (6APN)
(90.7%), evaluacion odontolégica (66.5%). Conclusiones. La atencion prenatal reenfocada

afectalasalud neonatal, evidenciado unimpacto positivaen el estado de salud del neonato. (16)

Palomino A, Vidaurre L .; Realizadaen Comas el 2020 en su tesis “Percepcion del proceso de
Atencion del Parto en mujeres atendidas en € Centro Materno Infantil Santa Luzmila I,
Comas” Objetivo: Determinar la percepcion del proceso de atencion del parto de las mujeres
atendidas en el Centro de Salud. Méodos. Investigacion descriptiva, retrospectiva y
observacional. Poblacion y muestra: 200 pacientes. Resultados. Manifestacion del personal
(80.5%), comunicacién constante y permiso previo a la examinacion (36%), explicacion de la
labor de parto (29%), explicacion de movilizacién durante |a labor (29%), informacion sobre

acompafante (67.5%), explicacion de manegjo del dolor (55.5%) y partos horizontales (92%).
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Al (52,5%) se les explicd que podian deambular libremente durante el trabajo de parto.
Conclusiones. Se realiz6 regularmente € parto humanizado (30,5 %), de tal manera que se

percibié de manera adecuada (69,5%). No se percibio que se eligierala posicion del parto. (17)

2.2.Basestedricas o cientificas

Atencién obstétrica

La atencion obstétrica, se refiere a todas las funciones que realiza €l persona de salud en
relacion con la atencidon a mujeres gestantes y puerperio, tales como la “atencioén prenatal”,
“parto” y “puerperio”, actividades que se ven gravemente afectadas por la pandemia, declarada

por la Organizacion Mundial delaSalud (OMS) el 11 de marzo de 2020. (4)
Atencion Prenatal Reenfocada

Incluye &l “seguimiento”, la“evaluacion”, la“prevencion”, €l “diagndstico” y €l “tratamiento”
de complicaciones durante la gestacién, evitando asi la morbimortalidad maternay fetal por la
multiculturalidad de género y € respeto al marco de los derechos humanos. Es necesario que
se evalle € estado de salud actual y conocer los posibles factores de riesgo. Asimismo, se
destacar que un historia de riesgos de un embarazo anterior, como parto prematuro, retraso en
el crecimiento e hipertension, se asocia con un mayor riesgo de recurrencia en embarazos
posteriores (18) En el caso de un embarazo saludable, las pruebas prenatal es son importantes.
Los exdmenes fisicos de rutina ayudan a identificar pacientes con mayor riesgo intraparto y
perinatal, promueven intervenciones para prevenir estos riesgosy promueven comportamientos

saludables durante el embarazo. (18)

» Aspectos Especificos para la Primera Consulta
v' RegistrosBasicosdela Historia Clinica M ater no Perinatal:

Anamnesis.

30



El uso de la historia clinica perinatal de la madre incluye el llenado de la paciente, la
familia, lahistoriapersonal, la historia obstétricay laevaluacion de la edad gestacional,
gue deben documentarse en detalle. y deteccion psicologicay social de problemas que
puedan presentarse en mujeres embarazadas, en caso de ser victima de violencia
doméstica (19)

Examen Fisico:

Esto se hara durante el primer control prenatal y también durante los controles o
controles posteriores. Mediante la realizacion de un examen exhaustivo y completo,
registrando la“altura” y €l “peso” delamadre, registrando “funciones vitales” (“pulso”,

2 13

“presion arterial”, “temperatura”, “respiracion”) y valoracion de diversos organos
(“‘corazén”, “pulmones”, “mamas”, “dientes”, etc.) (19)

Se tomaran “medidas antropométricas”: “peso”, “talla” (apropiada para la edad
gestacional) y evaluacion del estado nutricional, mencionado en su tabla de aumento de

peso (CLAP/OPS) Centro Latinoamericano de Perinatologia/ Organizacion

Panamericana de la Salud para el carné e historial médico materno y perinatal, s la
paciente se encuentra en condicion de “riesgo nutricional”, se realizara el seguimiento
con el “indice de masa corporal” (IMC) pregestacional del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN) (19)

“Valoracion del edema”:

0 = paciente no revela edema.

1+ = Edemalleve.

2+ = Edema evidente.

3+ = Edema de los miembros inferiores, superioresy cara.

4+ = Edema masivo y generalizado

31



Se consideraran los siguientes valores: Presion Arterial mayor igual 140/90 mmHg o la
Presidon Arterial Media (PAM) menor a 90 mmHg, con aumento de 30 mmHg en la
sistélicay 15 mmHg en ladiastdlica, delos valores basales, PAM menor de 106 mmHg,
con aumento de 20 mmHg en comparacion alas cifras basales. (19)

Evaluacion de los refl gjos osteotendinosos:

0= Arreflexia

1+ = Hiporreflexia

2+ = Normal

3+ = Hiperreflexia

4+ = Reflgjos exaltados

L os centros que cumplen FONP (Funcién Obstétricay Neonatal Primaria) realizan la
identificacion de estos signos solicitando € cumplimiento de FONI (Funcion Obstétrica
y Neonatal Intensivas) o FONB (Funcién Obstétricay Neonatal Bésica), en € caso de
gue searealizada la hospitalizacion, puesto que se emplearan la historia clinica en base
anormativas (19)

Examen obstétrico compl eto:

Se mediralaedad gestacional y lalongitud corpora desde |a parte superior delasinfisis
pubica hasta el fondo del Utero, auscultacion del corazon fetal, que oscilara entre 110 y
160 latidos/min, los movimientos fetales seran monitoreados por la madre u obstetra.
Tangible a partir de las 22 semanas (19)

Registre la ganancia de atura base y grafitela en este diagrama (CLAP-OPS) Centro
L atinoamericano de Perinatologia/ Organizacion Panamericana de la Salud. Usaremos

una cinta métrica para medir la atura de la base. El paciente se acostara boca arriba,

semiflexionado, miembros inferiores abiertos, talones juntos (19)
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Valoracion ginecologica: Durante la primera consulta, es preferible preparar y explicar
alagestante el procedimiento aseguir pararealizar el Examen de Mamay Papanicolaou
(PAP) para determinar el sindrome de flujo vaginal y otros sintomas. Se realizara una
medicién pélvica determinando el tipo de pelvis. (19)

Examenes auxiliares basales: “glicemia basal en ayunas; vaores mayores a 105mg/dl,
hemogl obina en sangre, grupo sanguineo y factor Rh, tamizajede VIH - SIFILIS previa
consgjeria, tamizaje de proteinas (Albumina), urocultivo, examen completo de orina,

ecografia obstétrica”.

Segun el ministerio de salud (MINSA) previo a las catorce semanas, para que se
confirme la edad gestacional, en embarazadas con edades de 35 afios evaluacion del

pliegue nucal entre las semanas once 'y catorce.

Coombs indirecto: En mujeres embarazadas Rh negativos (excepto en el caso de padres
Rh negativos), s los resultados son negativos, repetir la prueba en la semana 28. Se
deben inyectar 250 mcg de inmunoglobulina anti-D ainterval os entre las semanas 28 y
34. Unavez que se confirma que el grupo sanguineo del bebé es Rh positivo, la madre
debe recibir 250 microgramos de inmunoglobulina anti-D dentro de las primeras 72
horas (19)

Prescripcion del &cido folico:

Otorgado a las embarazadas al momento de la primera atencién prenatal (primeros tres
meses), hasta la semana trece de gestacion acido félico de 500 mg.

Prescripcion del &cido folico y sulfato ferroso:

Otorgado a las embarazadas luego de la semana catorce. de gestacion; acido fdlico de
400 mcg y sulfato ferroso de 60 mg.

Prescripcion de calcio:
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Se otorga a toda embarazada luego de la semana veinte, carbonato calcio de 2000 mg
diariamente.
Evaluacion odontol ogica:
L as embarazadas deberan ser eva uadas por un odontélogo pararealizar una profilaxis
o tratamiento de dientes, siendo relevante solo realizar dos atenci ones como minimo.
Vacunacion:

e Hepatitis. Se aplicard 3 dosis. una por mes durante tres meses a gestantes con veinte
semanas de embarazo.

e Influenza: Se aplicaréd 1 dosis anual mente a gestantes con veinte semanas de embarazo.

e Tétanos: Se aplicara 2 dosis, una dosis cada dos meses a gestantes con veinte semanas
de embarazo.

e Difteria Seaplicara 1 dosis por cadaembarazo a gestantes de veintisiete atreintay seis

semanas de embarazo.

Aquellas embarazadas que no cuenten con la vacuna se debera de administrarsela cumpliendo

de tal manera con el Esquema Nacional de Vacunacion.

Referencia en caso de complicacién obstétrica:

Si llegase a presentarse complicaciones, debe trasladarse ala paciente a otro establecimiento de
manerainmediata. En los establecimientos FONE (Funcion Obstétricay Neonatal Esencia) o
FONI (Funcion Obstétricay Neonatd Intensivas) el recibimiento sera realizado por el medico

gineco obstetra (19)

> Atencion Prenatal Posterior
Interrogar sobre los signos y sintomas de alarma: “disuria, nauseas, polaquiuria,

sangrado vaginal, perdida de liquido amnidtico, edemas en piesy manos, fiebre mayor
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a 38°C, contracciones uterinas antes de las 37 ss, accidentes y traumatismos,

convulsiones, desmayos, zumbido de oidos, vision borrosa”.

Debe consultarse s lasindicaciones, el examen delaboratorioy los auxiliaresfueron cumplidos

(19)

Debe realizarse un control para conocer s €l peso haaumentado, conocer lasfuncionesvitales,

los reflgj os osteotendinosos y edemas.

Paravigilar el crecimiento del feto, debe controlarse la atura uterina

Prueba de orina con tira reactiva o écido sulfosalicilico

Revision de los latidos, movimiento del feto, asi como evaluar la edad de gestacion
Interpretacion de los examenes auxiliares

Indicacion con suplemento de hierro 'y acido félico

A partir de las 28 semanas: (19)

e “Establecer la situacion, posicion, presentacion y los nimeros de fetos”.

e “Control deloslatidos cardiacos fetales”.

e “Preguntar sobre |os movimientos fetales”.

e “Realizar pruebade Gant o rrollover test (pruebade rodamiento) entrelas28— 32 ss. Tomar
presiéon arteria de cubito lateral izquierdo en € brazo derecho luego colocamos a la
paciente de cubito supino y esperamos 5 minutos , repetimos la toma de presion arteria ,
s lapresion diastdlica aumenta en 20 mmHg o si la presion arterial media es mayor de 85
mmHg la pruebade Gant o rrollover test esun método clinico el que predice la hipertension
arterial inducida por € embarazo facilismo de realizar y tiene un alto porcentgje de

efectividad”.
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e “Solicitar & segundo examen de hemoglobina, hepatitis, glucosa, prueba répida de sifilis
y/o RPR, prueba de Elisa o prueba de VIH y urocultivo a partir de las 33 ss. No menor a
los tres meses después de primer examen de laboratorio”.

e “La deteccion de diabetes gestacional serealizaraen las 25 — 33 ss”.

A partir de las 35 semanas. (19)

e “Pelvimetria interna, valoracion feto pélvica, principalmente en primigestasy en gestantes
con talla baja de 1.40”.

e “Determinacion de la presentacion fetal”.

e “Encajamiento fetal”.

e “Reevaluacion del estado general materno”.

e “Actualizacion de los exdmenes auxiliares”.

e “Solicitar las pruebas de bienestar fetal 0 € test no estresante”.

e “Indicar alagestante que debe controlar |os movimientos de su bebe ensefidandol e que debe
de palparse e abdomen 4 veces al dia por 30 minutos, a finalizar € dia debe de tener mas
de 10 movimientos y si es menor debe acudir al establecimiento de salud”.

e “Referir a establecimiento que cumplan FONE (Funcion Obstétrica y Neonatal Esencial),
la cesarea electiva a fin de ser programada oportunamente”.

o “Referir a las gestantes qué no han tenido su parto hasta cumplidas las 40 ss. A los
establecimientos de mayor complejidad FONE (Funcion Obstétricay Neonatal Esencial)
informando su motivo de referencia”.

e “Siviven en un lugar alejado, referir a la gestante a una casa de espera materna, cerca de
un establecimiento qué cumplan FONE (Funcion Obstétricay Neonatal Esencial) — FONB

(Funcion Obstétricay Neonatal Basica) para su atencion del parto institucional”.

En |las zonas endémicas se debe considerar:
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e “Tratamiento de antiparasitario”.
e “Proteccion contra la malaria, dengue, bartonelosis y Chagas usando mosquitero tratadas
con insecticidas y hacer seguimiento con latoma de la gota gruesa”.

e “Inmunizacion frente lafiebre amarilla después de las 26 semanas”. (19)
Estimulacién prenatal :

Aporta un gran beneficio ala madre como a bebé, perfeccionando el desarrollo fisico, mental
y sensorial del futuro ser, mediante lastécnicas de Estimulacion prenatal (téctil, visual, auditiva
y motora) estas técnicas son procesos educativos integrales donde ayuda a adecuado confort
para la madre gestante. (20) La Obstetra Espinoza Loayza Veronica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud alega que el acompafiamiento del padre durante toda la
etapa del embarazo es importante para el futuro del bebéy asi conseguir dicho objetivo en que
los futuros nifios, puedan ser queridos, nutridosy se conviertan en personas de bien parael pais.
L as gestantes, tienen que asistir alas sesiones que se programan de estimul acion temprana, ya

gue estanto positivo & beneficio parael bebé como parala madre. (21)

LaEstimulacion Prenatal consiste de seissesiones, la1°®y 2° sesion se redlizara hastala semana
17, 3° y 4° sesion, desde la semana 18 hastala 28 y 1a5° y 6° sesion desde la semana 29 hasta
40; cada sesidon consta de 1° hora y esta es realizada por la profesiona obstetra capacitada 'y

calificada que desarrolle la estimul acion prenatal y la psicoprofilaxis. (21)

Psicoprofilaxis obstétrica:

La psicoprofilaxis es la primera forma de prevenir y/o reducir € dolor sin tener en cuenta los
muchos cambios que le ocurren a una mujer durante el embarazo y el parto, como cambios
fisicos e incluso psicol6gicos. Algo normal, pero evoca nuevos sentimientos y emaociones que

deben ser entendidos. (22)
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Es un proceso educativo que prepara integralmente a las gestantes, para que puedan formar
habitosy conductas saludabl es, asi como actitudes positivas frente a embarazo, parto, posparto,
haciendo feliz el proceso para € nifio y € hogar, preparando psicol dgicay fisicamente a las
gestantes para € parto sin miedo. (20) Se trata de una serie de actividades, métodos y técnicas
relacionadas con la preparacion de la madre. Si el padre y |a madre estan involucrados en el
embarazo, €l parto y el puerperio. El profesor Roberto Caldero Barcia dijo: “Gracias a la
psicoeducacion y la prevencion, e miedo a parto desaparece y es reemplazado por la
promocién de la felicidad interior”. La distribucion psicologica preventiva es un "parto
preparatorio” a través de la clase, la lectura y la practica. También equipa a una mujer
embarazada con el conocimientoy € ingenio paralidiar conlaansiedad y el dolor. (20) LaPPO
(Psicoprofilaxis Obstétrica) reduce las complicaciones y brinda la posibilidad de una
recuperacion mas rdpida. Ayuda a reducir la morbimortalidad materna, incluyendo una
adecuada preparacion cognitiva, tedrica, fisica y psicolégica. La PPO (Psicoprofilaxis
Obstétrica) debe realizarse con precaucion con un abordaje clinico individualizado y riesgoso.

(20)

Violencia de género:

El aidamiento aument6 el aidamiento y las barreras, y aumentd los factores de riesgo
individualesy socialesdelaVBGYy lesdificultd labusqueda de ayuday expresarse. Situaciones
como esta conducen directamente a un aumento de dicha violencia. Podemos especular que la
violencia de género ha disminuido debido al subregistro y los homicidios, pero la primera
estimacion puede ser engafiosa. La investigacion forense sobre la violencia de género en
confinamiento debe tener un sentido evolutivo, y sus consecuencias deben ser abordados en dos
etapas. Todas las formas (fisica, psiquica, sexual), y tras el confinamiento € foco estéd en los
muertos y heridos. Las calificaciones de fuerza aumentan debido a la percepciéon de que €

atacante esté perdiendo € control. (23) La violencia de género es reconocida como un grave
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problema de salud publica. Desde € punto de vista epidemiol 6gico, laviolencia, especia mente
entre comparieros intimos o pargjas, es la forma mas visible y por lo tanto la més perjudicia
para la salud, una de cada tres mujeres tiene una lesion grave que requiere atencion medica
inmediata. Las mujeres que han sufrido violenciatienen un mayor tasa de acceso alos servicios
de salud (37,2%) frente a determinados servicios sociaes (16%) (8,9), 1o que lo convierte en
uno de los principales contribuyentes alaviolencia. Segun ladescripcion, el 77% de lasmujeres
maltratadas se recuperaron, lo que confirma la eficacia de la recuperacion. Estas mujeres han
sido identificadas como un nuevo tipo de paciente: “ex - victimas de abuso”, una condicion

creciente y mal denunciada. (23)
Actividades de seguimiento:

e “Registro de las Historias Clinicas, Materno Perinatal: antecedente familiar, personal y
obstétricos”.

e “Tamizaje de VBG (Violencia Basada en Género)”.

e “Examen fisicoy ginecobstetricia”.

e “Toma de Papanicolaou (el cual incluye el examen de mamas)”.

e “Analisis de laboratorio completo: glicemia basal, hemoglobina, grupo sanguineo y €l
factor Rh, tamizaje paraVIH — SIFILIS (pruebarapidao ELISA), (pruebarapidao RPR),
urocultivo y/o examen de orina completa. Solicitar una primera bateria de andlisis en la
primera consulta, una segunda en un interval o de tres meses en €l tercer trimestre, el cual
no incluye grupo sanguineo y factor Rh”.

e “Segunda ecografiaobstétrica”.

e “Monitoreo materno fetal en el tercer trimestre”.

e “Visita domiciliaria: son cuatro etapas; la primera es captar a la gestante, la segunda

recurrir a la gestante que no acuda a sus consultas 0 en las que se identificaron
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complicacionesy unatercera que cubre ala segunda entrevista de plan de parto, la cuarta
que cubre a la tercera entrevista del plan de parto”.

e “Vacunas antitetanicasy AH1N1: setendra administrar al término de la primeraconsulta,
la segunda dosis a los dos meses. Siendo asi partir de las 20 semanas, la gestante debera
recibir la dosis de vacuna contra la influenza”.

e “Administracion dd &cido fdlico, sulfato ferroso, hierroy calcio”.

e “Estimulacion prenatal y psicoprofilaxis obstétrica completa”.

e “Plan de parto, hastalaterceraentrevista”.

e “Completar hastala segunda evaluacion odontologica”.

e “Completar hasta la sexta atencion prenatal”.

» Atencion del parto:

El parto en un establecimiento es la medida principal para reducir significativamente la
morbilidad y la mortalidad materna y perinatal. En este sentido, es necesario definir los
estandares minimos que puedan garantizar la calidad de la atencion al parto, por razones
cientificas, para €l desarrollo de actividades, acciones e intervenciones a través de la
atencion reproductiva, afin de satisfacer los derechos alasalud de lasmujeresy sushijos.
(24)

¢Qué es el parto?

Esun proceso en que la gestante finaliza su embarazo atérmino entre las 37 — 41 semanas,
vainiciando espontaneamente, desde €l inicio del TDP (Trabgjo de Parto) hastafinadizar
el nacimiento en presentacion cefdica. (25)

I ntervenciones:

Trabajo de parto, |lamada también dilatacion, o llamada primer periodo del parto.
Durante €l trabajo de parto normal se permite:

0 “Prendas adecuadas conforme a la zona”.
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0 “Compaiiia de |la pareja o familiar”.
0 “Deambular y ducharse con agua tibia”.
0 “Consumo de los aimentos como los mates, si |a gestante |o desea”.

0 “La gestante adoptara la posicion mas comoda”.
Durante € trabajo de parto se debe de tener en cuenta (19)

0 “Apoyo psicologico, recordandole las técnicas de relgjacion y respiracion”.

0 “Elaboracion del partograma a partir de los 4 cm de dilatacion, controlando la evolucion
del trabajo de parto y las funciones vitales”.

0 “Canalizacion de las vias endovenosas”.

0 “Control del descenso de la cabeza fetal, |0s quintos”.

0 “Acompanar ala gestante cuando desea ir a bafio y verificar la orina”.

0 “Si se presencia algin signo de alarma, coordinar su referencia inmediata a un
establecimiento de mayor complgidad, caso que no sea esta posible se realizara el mangjo

segun la guia de practicas clinicas de emergencias obstétricas”.

Durante €l trabgo de parto normal se debera de evitar (19)

0 “Realizar ruptura prematura de membranas”.
0 “Realizar mas de 4 tactos vaginales”.
0 “Realizar tamizaje de prueba rapida de VIH y SIFILIS a toda gestante que no cuente con

resultados, previa antigliedad mayor a 6 meses”.

Utilizar la partograma modificada de la OMS (Organizacién Mundia de la Salud).

v' Expulsivo o el segundo periodo del “parto” (26)
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Esto se realizard en la sala de partos (centro obstétrico); durante este periodo €l expulsivo, sin
ninguna complicacion, se debera de permitir: “el acompafiamiento de laparejao familiar. laposicion

gue la gestante pueda optar para laatencion de parto ya sea vertical u horizontal”.

Durante este periodo € expulsivo “normal” se tiene que tendra en cuenta: (26)

0 “Ingresar ala gestante a sala de partos™:
“Gestante primipara con dilatacion de 10 cm, la altura de presentacion es +2”.
“Gestante multipara con dilatacion 10 cm, la altura de presentacion es 0.
“Gestante gran multipara con dilatacion 8§ cm”.

0 “Velar la presencia del globo vesical, evacuacion de la vejiga s 1a paciente no puede

orinar mediante una sonda vesical”.
0 “Recordarle las técnicas de relgjacion y respiracion”.

e “Verificacion del paguete de atencién del parto, s esta completo y esterilizado y que
cuente con dos campos suaves y tibios”.

e “Control de sus latidos cardiacos fetales, verificar la presencia de liquidos meconiales”.

e “Higiene vulvoperineal, colocacion del campo estéril por encima del abdomen y de bajo
el periné”. (26)

e  “Control de contracciones uterinas decir a la gestante que jadee o puje voluntariamente
acompafiado de las contracciones, evitar maniobras de Kristeller”.

e “Controlar la expulsién de la cabeza fetal colocando nuestras pamas de nuestra mano

entre los parietales y 10s occipitales, manteniendo la cabeza flexionada”.
e “Proteccion del periné con la otra mano, evitar la episiotomia”.
e “Una vez expulsada la cabeza del bebe decir ala mujer que deje de pujar”.

e  “Corroborar si hay presencia de cordon umbilical alrededor del cuelloy s hay dedlizar

por encima de la cabeza, pinzar s esta gjustado y cortarlo”. (26)

e “Dejar que la cabeza rote espontancamente”.
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“Parto de los hombro: colocaremos las palmas de las manos en los parietales del bebe y
decir ala mujer que puje suavemente para la expulsion del hombro anterior y luego del

posterior”.

“Sostendremos €l resto del cuerpo de nuestro bebe, con una mano cuando este se dedlice

hacia afuera”.

“Recibiremos y colocaremos al bebe a término sin complicaciones encima del abdomen de
lamadre. Si este sea un bebe con complicaciones pinzaremos el cordén umbilical y luego

cortaremos rapidamente, entregando asi al equipo de atencion neonatal”.

“En recién nacidos vivos con madre VIH positivo cortar automaticamente”. (26)

“En caso de natimuerto o 0bito, remitiremos con toda su placenta a patologia para el estudio
anatomopatoldgico”.

v' “Alumbramiento” 0 “tercer periodo ddl parto”:

El “alumbramiento” se realizaen la “sala de partos™:

Durante el “alumbramiento” sin complicacion se permitira: (19)

(@)

“La compahiade la pareja o familiar”.

0 “Posterior aun parto vertical, lamujer debe de estar acostada para el alumbramiento”.

Durante el “alumbramiento” sin complicaciones se debe de tener en cuenta: (19)

0 “Revisaremos fondo de Utero y no existe la presencia de un segundo bebe”.

0 “Aplicaremos oxitocina 10 Unidades internacional es intramuscular”.

0 “Realizaremos amaniobrade Brandt Andrews paralatracciény contratraccion del cordédn
umbilical evitando asi una inversion uterina”.

0 “Después delaexpulsion redizar larevision delaplacenta”.

0 “Revisaremos el canal de parto S sea necesario para unasutura”.

0 ‘“Realizaremos € masgje uterino externo comprimiendo con ambas manos €l Utero”.

Terminado el “alumbramiento” se deberd continuar con la atencion (19)
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0 “Sea €l caso que la mujer se complique proceder a las guias de préctica clinica para su

atencion de emergencias obstétricas vigentes”.
0 “Identificacion delamadre (huelladigital) y del recién nacido (huella plantar), antesde la
salir de sala de partos”.

0 “Registro legibley completo en € libro de registros de atencién de partos, elaboracion del

certificado del recién nacido vivo o de defuncion segliin corresponda”.

0 “Estar preparado y expectante para una referencia materna seguin sea conveniente”.

» Atencion del Puerperio

Es un periodo fisiologico durante el cual los érganos de la mujer sufren cambios en los
adenoides, comenzando dos horas después del parto y hasta 6 segundos. después del nacimiento
La atencion posparto debe meorar la confianza en si mismay el autocuidado de la mujer, y
forjar un vinculo emocional entre lamadrey el bebé. La atencion posparto potenciael cuidado
y la participacion en este caso de ambos conyuges en €l cuidado del bebé y de lamadre. La
comunicacion entre los profesionales de la salud inmersos en |la atencion posparto es esencial
para garantizar una atencion adecuada. Por |o tanto, debe de haber brechas entre los diferentes
escenarios de atencion para completar el proceso de atencién. continuo. Asimismo, priorizar la

comunicacién entre |os trabajadores de la salud, las madres y sus familiares. (27)

v Atencién del puerperio inmediato:
Este periodo abarcard las dos primeras horas después del nacimiento hasta las 24 horas.
Durante este periodo, se produce principal mente sangrado posparto, por |0 que es necesario
controlar lahemostasiadel Utero teniendo en cuenta: 10s signos vitales de lamadre, burbuja
de seguridad, sangrado genital, reseccién perinea para excluir hematomas (19)

e Unavigilancia estricta ala mujer puérpera cada 5 minutos durante las dos primeras horas:

“Los signos vitales, contracciones uterinas y sangrado vaginal”.
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“De presentarse “preeclampsia severa” o “eclampsia”, “sepsis” o “hemorragia” se debe
brindar atencién inmediata de acuerdo alas claves, identificando las causas, y estabilizando
signos vitales, iniciando dicho tratamiento segin a la capacidad resolutiva del
establecimiento @ momento de la derivacion. Y a sea una instalacion més compleja FONI
(Funcion Obstétrica y Neonatal Intensivas) o FONE (Funcién Obstétrica y Neonatal
Esencial) asegurando la recepcion en dicho establecimiento donde sera referida”.
“Revisaremos |la episiotomia para el descarte de hematomasy edemas”.

“Si no se presentan alteraciones en este periodo, se debe de trasladar a la madre al sector
de alojamiento conjunto con su bebe, se le instruira, apoyara sobre la lactancia materna a
libre demanda”. (19)

“En este periodo debe estar la puérpera con su bebe sino presenta alguna complicacion”.

“Sala de puerperio, internamiento, hospitalizacién después de las 2 horas hasta que
complete las 24 horas”. (19)

“Indicar €l traslado a sala de puerperio garantizando asi a ojamiento conjunto con su recién
nacido, de una puérpera normal o con patologia estable”.

“Debe ser atendida por el profesional de la salud, segun el nivel de capacidad resolutiva

del establecimiento™.

“Brindar una atencion diferenciada y el apoyo emocional a las mujeres puérperas que
sufrieron pérdida de su bebe”.

“Informar ala madre sobre |os signos de alarma durante el puerperio”.

“Orientacion y consejeria de métodos en planificacion familiar”.

“Promover ladeambul acién precoz”.

“Vigilar durante este periodo hasta el alta, cada 30 minutos durante la tercera hora, y cada
hora en la cuarta, quinta, sexta hora, y luego cada 6 horas los: signos vitales, contraccion

uterina, sangrado vaginal, episiorrafia”.
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o0 “Favorecer larelacion de lamadre, bebe, padrey familia”.
0 “Indicar las citas para€el control del puerperio por consultorio externo”.
0 “Si hay evolucion favorable se puede dar el alta cuando hayan pasado por lo menos 24

horas post parto y 48 horas en las puérperas adolescentes”.

0 “Siesdefuncion, se entregael certificado que corresponde con la autorizacion del familiar

y la realizacion de la necropsia”.

0 “Entrega del certificado del recién nacido vivo, para la obtencion de su DNI (Documento

Nacional de Identidad)”.

0 “Entregar en el alta, el carnet prenatal, con sus datos completos de la atencion, en caso de
una referencia se realizara la contra referencia oportuna 'y completa € nivel de atencién

que corresponde”.
v' Atencion del puerperio mediato (19)

Se trata de una etapa que se comprende luego de las 24 horas después del parto y los
siguientes 7 dias, después del alta, la atencién puerperal se daalos 7 dias y el segundo
control a mes.

e “Brindaremos los métodos de planificacién familiar”.

e “Sevigilaray controlaralainvolucion del utero”.

e “Seinformara sobre los signos de alarmadel puerperio”.

e “Se programarala 2 atencion del puerperio alos 28 o 30 dias”.

e “Detectaremos tempranamente las complicaciones puerperales”.

e “Se le debe deinformar sobre la higiene para evitar infecciones”.

e “Esta sumamente prohibido la lactancia materna a todo hijo nacido de madre con VIH

seguin norma técnica”.

e “Una alimentacién balanceada parala madre”.
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e “Estimularemos €l fortalecimiento de los vinculos afectivos, autoestima y autocuidado

como factor protector como la violencia intrafamiliar”.

v" Atencién del puerperio tardio:

Es una atencion que compréndel os dias siguientes a séptimo del altay hastalos 42 dias

siguientes a parto, se caracterizan por darse en consultorio externo (19)

2.3. Marco conceptual (de las variablesy dimensiones)

Atencion Obstétrica: Se refiere a todas las actividades realizadas por € persona
meédi co, relacionadas con €l cuidado de lamujer embarazaday posparto, tales como
atencion prenatal, parto y posparto. (4)

Atencion Prenatal: Todo esto se basa en un seguimiento y evaluacion integral dela
madrey el feto, logrando de esamanera el nacimiento de un recién nacido sano, sin
sacrificar lasalud de la madre. (18)

Atencién de parto: Una secuencia coordinada y eficaz de contracciones uterinas
conduce alatensién y dilatacion del cuello uterino y del feto, 1o que conduce ala
expulsion del producto del embarazo hacia lavagina. (19)

Atencién del puerperio: La atencion posparto debe promover la confianza en si
mismay el autocuidado de lamuijer, establecer unarelacion entrelamadrey € bebé
y evitar pruebas o procedimientos de rutina innecesarios, ya que estas acciones o
procedi mientos innecesarios pueden afectar negativamente la salud. (19)

Atencion prenatal reenfocada: Seguimiento materno fetal y evaluacion integral,
integrando paquetes de atencidn primaria para prevenir, diagnosticar y tratar tanto
las causas de enfermedad como de muerte. Un enfoque de género y
multiculturalidad basado en los derechos humanos. (19)

Usuarias de salud: Personas con el derecho a emplear los servicios de los

establecimientos de salud. (28)
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Puérpera: Periodo luego del parto, netamente fisiol6gico y que inicia luego de dos
horasy dura hasta seis semanas luego del parto (29)

Lactancia materna: Accion mediante la cual se proporciona alimento para que €l
lactante se desarrolle y crezca; ademas de que tiene repercusiones benéficas en la
madre. (30)

Control de lainvolucién uterino: El Gtero se ubica debajo del ombligo, definido y
restringido, firmey dastico. (27)

Loquios: Secreciones vaginaes que contienen moco, sangre y restos de placenta
(27)

Episiorrafia: Confrontacion de lostejidos de la piel, para que se mantengalimpiay

seca (27)
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CAPITULO I11: HIPOTESIS

3.1. Hipo6tesis generd

La presente investigacion carece de hipotesis por ser un estudio puramente descriptivo
3.2.Hipdtesis especifica

La presente investigacion carece de hipotesis por ser un estudio puramente descriptivo

3.3.Variables

Variable de estudio: Atencion obstetrica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion
Método cientifico: Esun conjunto de técnicasy procedimientos que se empleara para producir,

formular y resolver problemas de investigacion mediante la verificacion de hipotesis. (31)

Método descriptivo: Sera realizada una evaluacion de particularidades en una muestra
poblacional o en un contexto especifico; ello realizado en su entorno natural, por lo que no se

realizarén controles directos de la variable de estudio. (31)

4.2.Tipo de investigacion
Bésica: Puesto que servird como guia para encontrar conocimientos novedosos y expandir los

campos referentes alainvestigacion (31)

4.3.Nivel deinvestigacion
Nivel descriptivo: Los datos son descritos, ademas de las particularidades poblacionales o

contextuales de interés. (32)

Transversal: Larecoleccién de ladataserallevada acabo en un momento Unico; ademas de que

la medicion de variables serd realizada una Unica vez. (32)

Prospectivo: Puesto que el investigador establece sus propias mediciones de |os hechos que

podrian ocurrir afuturo. (32)
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4.4.Disefio de lainvestigacion
No experimental: debido a que no se realizd un control de las variables, ademas de que se

empled la observacion natural paralarealizacion del andlisis de fendmenos. (29)

ESQUEMA.

M

v
O

M= Muestrade usuarias
O= Atencion obstétrica

4.5.Poblacién y muestra

POBLACION:

L apresente investigaci on presentd como poblacion atodas las usuarias que acudieron al Centro
de Salud de Chilca por €l &rea de emergencia paralaatencion parto durante €l periodo de enero
a junio del 2022, ascendiendo a un total de 200 gestantes, segun el reporte del libro de

seguimiento de atencion de parto y puerperio.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por 132 usuarios obtenidos mediante una formula de muestral

para poblaciones finitas cumpliendo los criterios de seleccion.

_ NZ2 pq
(N —-1)E2+ Z2pq

no

_ 200(1.96)2 (0.5)(0.5)
(200 — 1)0.052 + 1.962 (0.5)(0.5)

no

192.08
0.4975 + 0.9604

no =

19208
= 14579
no = 132
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Se realizo utilizando un método de muestreo probabilistico aleatorio smple en el que cada
persona de la poblacion en estudio tuvo la misma oportunidad de ser elegido, mediante un
sorteo.

Criterios de inclusion:

0 Usuarias con atenciones prenatales, parto y puerperio en el Centro de Salud de

Chilca.
0 Usuarias atendidas entre enero ajunio del 2022.
0 Usuariasque firmaron el consentimiento informado de COVID — 19.

o Usuarias que acepten participar en lainvestigacion.
Criterios de exclusion:

0 Usuarias que realizaron sus atenciones prenatales, parto y puerperio en otro

Centro de Salud.

0 Usuarias que fueron atendidas en fechas no establecidas por €l investigador.
0 Pacientes con trastornos psquiatricos.
0 Pacientes con discapacidad auditiva,vocal y comprension.

o Usuarias que no acepten participar en lainvestigacion.

4.6. Técnicas e instrumentos de recol eccion de datos

Latécnicafue laencuestay e instrumento el cuestionario, documento gque contiene una serie
de preguntas sobre la atencién obstétrica, y que fue aplicado alas puérperas del Centro de Salud
de Chilca con el objeto de reunir datos acerca del problema de investigacion, el cual fue de

elaboracion propia; dividiéndose en 3 partes:

Atencion “Prenatal” que consta de 15 preguntas,

Atencion del “Parto” con 3 preguntas

Atencion del “Puerperio” con 8 preguntas; presentando un total de 27 preguntas.
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VALIDEZ

En la validacién consultamos a 3 maestros con muchos afios de experiencia en la asistenciay
atencion prenatal, parto y puerperio.

CONFIABILIDAD

Se realiz6 através de un estudio piloto a 15 puérperas con las mismas condicionesy criterios,
y se midio la fiabilidad estadistica con SPPS v25, resultando un valor alfa de Cronbach de

0.729, considerandose a instrumento confiable.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 0
Total 15 100,0

a. Ladiminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach N de e ementos
729 27

MECANISMOS FRENTE AL COVID - 19

Para |la recopilacién de las muestras se tuvieron en cuenta las precauciones parala prevencion

del Covid- 19, establecidas por el Ministerio de Salud.

1. Distanciamiento
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2. Uso de doble mascarilla y protector facial, mandilon descartable, cubre zapatos,
guantes, alcohol, lavado de manos, y |as pruebas antigénicas con resultado negativo de

las puérperas.

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Antes de iniciar la recopilacion de los datos se realizo las coordinaciones con la jefatura del
Centro de salud de Chilca, posterior aello se envi6 lasolicitud paralaobtencidn delos permisos
correspondientes, una vez obtenida la carta de aprobacion, se procedié a gecucion de la
investigacion y aplicacion del cuestionario alas puérperas. Siguiendo |os siguientes pasos:

0 Sesolicitd laautorizacion d director del Centro de Salud de Chilca

0 Secoordiné con lajefatura de Obstetricia parala aplicacion del cuestionario en

usuarias que son atendidas en el Centro de Salud de Chilca.

0 Serealizo laencuesta previo consentimiento informado.

0 Para la recopilacion de las muestras se tuvieron en cuenta las precauciones para la
prevencién del Covid- 19, establecidas por € Ministerio de Salud, distanciamiento,
uso de doble mascarilla y protector facial, mandilon descartable, cubre zapatos,
guantes, alcohol, lavado de manos, y |as pruebas antigénicas con resultado negativo de
las puérperas.

o Unavez obtenidalos datos através del cuestionario, se procedi6 a pasar los datos ala
hoja de célculo en &l programa Microsoft Excel previa codificacion.

o Posteriormente se tradadd a software estadistico SPSS version 25.0. luego se realizo
el andisis univariado mediante medidas de frecuencia para variables cuditativasy se
aplico la estadistica descriptiva mediante tablas de distribucion y gréficos.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

En los aspectos éticos de la investigacion se considera las normas vigentes de la Universidad

Peruana L os Andes que estaran basados en: Reglamento general de investigacion Actualizado
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1. Segunlosprincipiosdel Art. 27
a. Proteccion de la persona, respeto a la dignidad, derecho a la informacion, la
confidencialidad y € derecho alaintimidad de |os participantes invol ucrados.

b. El consentimiento informado de voluntad informada, libre, explicativay clara.

c. Garantizar la veracidad de la investigacion en todas las etapas del proceso,
desde laformulacién del problema hastalainterpretacion y lacomunicacién de

los resultados.
2. Normasde comportamiento ético establecido en €l articulo 28.

a. Lapresenteinvestigacion estaalineado de acuerdo alas lineas de investigacion

de la universidad de manera pertinente.
b. Cumple con € rigor cientifico asegurando la validez.

c. Asumir la responsabilidad de la investigacion, conscientes de las

consecuencias individuales, sociaesy académicas.

d. Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en
lainvestigacion.

e. Enlaspublicaciones cientificas, deben evitar incurrir en las siguientes faltas

deontol 6gicas como falsificar o inventar datos, plagiar |o publicado por otros

autores de forma parcial o total.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

> DIMENSION: ATENCION PRENATAL

TABLA 1. ATENCION PRENATAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA

Atencién Prenatal

Frecuencia Porcentaje

MediodelaAtencion Presencia 132 100%
Prenatal
Importancia dela APN S 115 87.1%
No 17 12.9%
AsistenciadelaAPNconun S 84 63.6%
familiar No 48 36.4%
Edad gestacional dela1® | Trimestre 81 61.4%
APN [l Trimestre 33 25%
Il Trimestre 18 13.6%
APN durante el embarazo 123 Atenciones 21 15.9%
4 a6 Atenciones 45 34.1%
Mas de 7 Atenciones 66 50%
Baterias delaboratorio | Bateria 44 33.3%
|| Bateria 88 66.7%
Entregasde SO Fe 1 a3 entregas 29 22%
4 a6 entregas 103 78%
Inter consulta a medicina S 17 12.9%
No 115 87.1%
Interconsulta a odontologia S 110 83.3%
No 22 16.7%
I nter consulta a psicologia S 18 13.6%
No 114 86.4%
Inter consulta a nutricion S 22 16.7%
No 110 83.3%
Interconsultaainmunizacion S 4 63.6%
No 48 36.4%
Psicoprofilaxis No 132 100%
FichadeVBG S 95 72%
NO 37 28%
Total 132 100%

Fuente: Cuestionario a Puérperas del C.S de Chilca.
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FIGURA 1. ATENCION PRENATAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE

CHILCA
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Fuente: Cuestionario a Puérperas del C.Sde Chilca.

EnlapresentetablaN.° 1y figuraN.° 1; se observauntotal de 132 (100%) usuariascon atencion
obstétrica en el centro de salud de Chilca 2022, 132 (100%) tuvieron APN presencial, € 115
(87.1%) recibieron informacién sobre la importancia de la APN, el 84 (63.6%) fueron
informadas sobre la asistencia con un familiar, €l 81 (61.4%) realizo su primera APN en €l
primer trimestre, € 66 (50%) de gestantes tuvieron masde 7 APN, el 88 (66.7%) se realizaron
2 baterias de laboratorios, €l 103 (78%) indicaron la entrega de 4 a 6 suplementos de SO Fe,
115 (87.1%) no les realizaron la interconsulta a medicina, € 110 (83.3%) se les realizo la
interconsultaaodontologia, € 114(86.4%) no lesrealizaron lainterconsultaa psicologia, € 110
(83.3%) no les redlizaron la interconsulta a nutricién, 84 (63.6%) s les readlizaron la
interconsulta a inmunizacion, € 132 (100%) no se realizaron sesiones de psicoprofilaxis

mientras que 95 (72%) si lesrealizaron laficha de violencia basada en género.

57



> DIMENSION: ATENCION DURANTE EL PARTO

TABLA 2. ATENCION DEL PARTO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE

CHILCA
Atencion del Parto Frecuencia Porcentaje
Evaluacioén obstétrica, cada 30 S 90 68.2%
minutos No 42 31.8%
Conocimientosderespiracionen S 101 76.5%
el trabajo de parto No 31 23.5%
Posicién del parto Cubito dorsal 132 100%
Episiotomia (corteen lavagina) S 98 74.2%
No A 25.8%
Laatencion desu parto permitio S 48 36.4%
la participacion desu pargjao No 84 63.6%
familiar
Contacto piel apiel 1 hora S 108 81.8%
No 24 18.2%
Total 132 100%

Fuente: Cuestionario a Puérperas del C.Sde Chilca
FIGURA 2. ATENCION DEL PARTO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
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Fuente: Cuestionario a Puérperas del C.S de Chilca.
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EnlapresentetablaN.° 2y figuraN.° 2; se observauntotal de 132 (100%) usuarias con atencion
obstétricaen el Centro de Salud de Chilca 2022, 90 (68.2%) fueron evaluadas cada 30 minutos,
101 (76.5%) les reforzaron sobre la respiracion en €l trabajo de parto, 132 (100%) su parto de
cubito dorsal, 98 (74.2%) |e realizaron episiotomia, 84 (63.6%) |le permitieron la participacion

del familiar en el parto, y 108 (81.8%) tuvieron contacto piel apiel con su bebe.
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> DIMENSION: ATENCION DEL PUERPERIO

TABLA 3. ATENCION DEL PUERPERIO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE

CHILCA

Atencion del Puerperio

Frecuencia Porcentaje

L actancia mater na A lahorade 108 81.8%

nacido

A las2 horasde 20 15.2%

nacido

Despuésdelas?2 4 3%

horas de nacido
Permaneciolas2 primeras S 118 89.4%
hor as en observacion No 14 10.6%
Leentregaron el CNV desu S 132 100%
bebe
Orientaciony consgjeriaen S 102 77.3%
nutricion

No 30 22.7%
Orientaciony consgjeriaen PP. S 100 75.8%
FF

No 32 24.2%
Opto por utilizar algdbn método S 87 65.9%
anticonceptivo No 45 34.1%
Signosy sintomasdealarmadel S 101 76.5%
puerperio al alta No 31 23.5%
Total 132 100%

Fuente: Cuestionario a Puérperas del C.S de Chilca.
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Figura 3. ATENCION DEL PUERPERIO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA
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Fuente: Cuestionario a Puérperas del C.S de Chilca

En la presente tabla N.° 3 y figura N.° 3; se observa un total de 132 (100%) usuarias con
atencion obstétrica en el Centro de Salud de Chilca 2022, 108 (81.8%) dieron lactancia
materna a la hora de nacido, 118 (89.4%) permanecieron en observacion las dos primeras
horas, 132 (100%) les entregaron el CNV de su bebe, 102 (77.3%) recibieron consejeria en
nutricion, 100 (75.8%) recibieron consejeria en PP. FF, 87 (65.9%) optaron por un método,

101 (76,5%) recibieron informacion sobre los signos y sintomas del puerperio.

61



ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

La pandemia por Covid -19 afecté abruptamente la salud de la poblacion a nivel mundial,
ocasionando los cierres de muchos servicios de atencion primaria, priorizando en cas la
mayoria de los establecimientos de salud la atencién por esta patologia. Asimismo se vieron
afectadas |a cobertura a los diversos servicios de salud; tal es el caso en la atencion obstétrica,
como la atencion prenatal, atencién de parto y puerperio entre otros servicios de atencion
materna, limitdndose a la atencién de emergencias y parto inminentes debido a temor del
personal de salud y de lamisma gestante acontagiarse, en el presente estudio doy aconocer l1os
resultados obtenidos de las usuarias del centro de salud de Chilca 2022, de como fueron las
atenciones obstétricas que recibieron durante el embarazo, parto y puerperio en tiempos de
Covid-19.

En relacion a la atencion prenatal en usuarias del Centro de Salud de Chilca abordado en el
presente estudio, se encontré que e 100% de las usuarias recibi6 la atencion prenatal de manera
presencid, el 81.7% recibid informacion sobre laimportancia de la atencion prenatal, el 63.6%
fueron informadas de que podian asistir a su APN con un familiar, e 61.4% tuvieron su 1ra.
atencion prenatal en el | trimestre, el 25% realizaron su 1° atencién prenatal en el 11, el 13.6%
realizaron su 1° atencion prenatal en € |11 trimestre; el 15.9% recibieron de 1 a 3 atencién
prenatal, €l 34.1% recibieron de 4 a 6 atencion prenatal, el 50% recibieron mas de 7 atencion
prenatal, el 66.7% con Il baterias de |aboratorio; el 78% con 4 a 6 entregas de sulfato ferroso;
el 87.1% no tuvieron interconsulta por medicina, e 83.3% tuvieron la interconsulta por
odontologia, € 86.4% no tuvieron interconsulta por psicologia; € 83.3% no tuvieron
interconsulta por nutricion; el 63.6% recibieron interconsulta por inmunizacion, 100% no
realizaron psicoprofilaxis, el 72% les realizaron la ficha de violencia basada en género, esto

demuestra que la Atencion obstétrica se brindé oportunamente cumpliendo los aspectos de
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calidad, calificandose como una atencion adecuada siguiendo los reglamentos de atencion
segun el Ministerio de Salud.

Rojas M., et al (9) en su investigacion atencion Prenatal en la primera consulta durante la
cuarentena por Covid 19, coincide en algunos aspectos, el 85% eran gestantes adultas, el 100%
recibio acido félico y hierro, el 28% presento evaluacion nutricional, sin embargo el inicio de
primeraatencion prenatal serealizaron enlasemana 20 el (83%), considerado como Il trimestre,
esto nos hace pensar que apesar que se les dieron importancia a algunos aspectos de la atencion
prenatal, |as gestantes no acudieron precozmente por temor a contagiarse, coincidiendo con los
estudios de Guzman N, Castillon S. (16) menciona que el estudio sobre la atencién prenata
refleggan, que e 74.7% recibieron inmunizaciones, e 96.9% presentaron recojo de sulfato
ferroso, el 66.5% tuvo evaluacion odontoldgica, 90.7% concluy6 con a menos 6 atenciones
prenatal es, quien establece en su estudio que el suplemento mas utilizado es el sulfato ferroso,
la evaluacion odontoldgica es necesaria, al igual que la vacunacién, coincidiendo con los
estudios realizados en el Centro de salud de Chilca. Zufiiga Y. (15) discrepa con los resultados
encontrados, para el investigador la atencion Prenatal disminuy6 notablemente, encontrandose
un 62.1% de gestantes controladas con (6APN); y con bateria de laboratorio completo 44.8%,
priorizando asi estas atenciones por ser necesarias, mientras que las demas atenciones fueron
dejadas de lado.

En relacion ala primera atencion prenatal y el nimero de atenciones recibidas, se realizd una
adecuada atencion coincidiendo con Yactayo F., y Quifionez K., (11) quienes también
encontraron una atencion prenatal precoz el 22,12%, primera atencion prenatal antes de las 14
semana 77.88%. Periodicidad, masde 6 APN fue de 15,9% y menos de 6, 84,1%, completa solo
el 5.3% similar a las investigaciones se recibio e paguete bésico de atencion. En cuanto alos
examenes de laboratorio realizados a gestantes en tiempos de Covid — 19 se demostré en nuestro

estudio que lamayor proporcion de gestantes recibid dos baterias de laboratorio, coincidiendo
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con Zufiga Y. (15) quien encontrd que € 44.8% presento bateria de laboratorio sin embargo
se discrepa con los estudios de Guzman N., Castillon S., (16) en la atencion prenatal
reenfocada y su repercuson en la salud del neonato en concepcion, € examen de la
hemogl obina se constituy6 en el andlisis con mayor frecuencia (99.5%), otros examenes de gran
interés fueron el registro de monitoreo fetal electrénico.

En cuanto a las atenciones por |os servicios realizados o las interconsultas realizadas, Arenas
., (13) presenta algunos referentes que revelalas caracteristicas la atencion prenatal, el 50,36%
mencionaron que tuvieron e primer contacto con persona de enfermeria, a través de llamada
telefonica, sin embargo no recibieron cronograma de atencion, se les informo sobre el lavado
de manos y uso de barreras protectoras para evitar € contagio del Covid-19, 82,01%
aprendieron a reconocer signosy sintomas de alarma de inicio ddl trabajo de parto, a través de
estaactividad, a igual quelosestudiosde Yactayo F., Quifionez K ., (11) quienesidentificaron
las caracteristicas dela Atencion Prenatal en tiempos de Covid-19 encontré que €l 56,6% fueron
atendidas por el profesional obstetra, y € 46% por los médicos, estudios que fortalecen las
evidencias que en tiempos de Covid, se realiz0 las atenciones obstétricas, demostrando que fue
uno de los servicios en primera linea durante la pandemia, sin embargo a pesar que existio la
atencion y e aporte del equipo multidisciplinario, no se lleg6 areadlizar las atenciones en los
demés servicios debi do que se encontraban cerrados, incrementéndose |as complicaciones, tema
de otro estudio de investigacion.

La atencién prenatal precoz, oportuna y completa es una oportunidad decisiva para que los
profesionales de salud brinden atencidn, apoyo e informacién a las gestantes. Ello incluye la
promocién de un modo de vida sano, la deteccion y la prevencion de enfermedades a través de
exadmenes de laboratorio, la prestacion de asesoramiento en diversos temas y €l apoyo en la

atencion de otros servicios.
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La atencion obstétrica durante el parto en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante la
pandemiacovid-19- Huancayo- 2022, se encontré que el 68.2% fueron eval uadas C/30 minutos;
el 76.5% les explicaron sobre la respiracion en el trabajo de parto, el 100% indicaron que su
parto fue de cubito dorsal; € 74.2% les realizaron episiotomia; €l 63.6% no permitieron la
participacion de su pareja; el 81.8% estuvieron en conexion piel a piel por 1 hora con su bebe
Al respecto, Palomino A., Vidaurre L., (17) en su estudio Percepcion de atencion del Parto,
encontro, (80.5%), hubo una comunicacion constante y permiso previo alaexaminacion (36%),
explicacion de la labor de parto (29%), explicacion de movilizacién durante la labor (29%),
informacién sobre acompafiante (67.5%), explicacion de manejo del dolor (55.5%) y partos
horizontales (92%). Al (52,5%) se les aclar6 que podian caminar independientemente en €
transcurso del trabajo de parto, enfocandose el parto humanizado (30,5 %), de tal manera que
se percibié de manera adecuada (69,5%). Similar al investigador Zafiga Y. (15) quien refiere
gue a pesar de lacoyunturaactual seincrementd laatencion del parto y puerperio; sin embargo,
el 88.8% fue sin acompafiamiento. Asimismo Rojas B, et al (6) en su investigacion Atencion
al parto durante la pandemia por covid-19, se certifico, el pinzamiento de cordén umbilical
tardio y € contacto piel con piel s € estado clinico materno lo permite, estaria indicado, las
experiencias vividas estuvieron marcadas por temores e incertidumbres, debido a que solo €l
personal de salud se limitd ala atencion verbal, limitacion de la auscultacion y prohibicion de
acompafiamiento, evidencidndose una atencion inadecuada con una serie de limitaciones.
Vivencias recabadas en la mayoria de estudios, donde el personal de salud por temor o miedo a
contagiarse limitaba sus atenciones, Ilegando a perder la sensibilidad y solo enfocandose por
una atencion enfocada al momento. Huaman K., (14) refiere que el 80% de las participantes
dijeron que realizaron la técnica de respiracion durante € trabagjo de parto. Anoj Kattukaran,
et al (10) en su estudio Impacto de COVID-19 en la prestacion de atencion obstétrica y el

resultado materno y perinatal, se evidencio, que el 85,6% culminaron su parto viavaginal, y €
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56,40% no se permitio la participacion de la pareja durante las visitas, €l parto y €l puerperio.
GarciaO., (7) en su investigacion percepcion del parto humanizado en pacientes en periodo en
tiempos de pandemia por € Covid — 19 la percepcién en general fue inadecuado en 56.8% y
adecuado 8.4%, estos resultados nos dan que pensar que vivimos en un pais que no esta
preparado para afrontar problemas emergentes, con un sistema de salud decadente en cuanto a
laatencion y falta de preparacion del personal de salud.

La Atencién obstétrica durante el puerperio en usuarias del Centro de Salud, se encontré que
el 81.8% brindaron lactancia materna exclusiva a la hora de nacido, & 15.2% brindaron
lactancia maternaexclusiva alas 2 horas, el 3% brindaron lactancia materna exclusiva después
de las 2 horas; después dd nacimiento de sus bebés, pasaron a sala de hospitalizacion en
alojamiento conjunto, el 89.4% estuvieron las 2 primeras horas en observacion, el 100% se les
entregd el certificado de nacido vivo, el 77.3% recibieron Orientacion /Consgjeriaen Nutricion,
el 75.8% recibieron Orientacién /Consgjeria en planificacion familiar, el 65.9% optaron por
utilizar un método anticonceptivo y a un 76.5% recibieron Orientacion /Consgjeria en signos
y sintomas de alarmadel puerperio, al alta. Coincidiendo, con Palomino A., VidaurrelL ., (17)
en su estudio Percepcién de atencién del Parto, encontrd, (80.5%), hubo una comunicacion
constante y permiso previo ala examinacion (36%), explicacion y orientacion en los diversos
temas o dudas en cuanto a parto y €l puerperio, lamayoria del personal de salud se enfocé en
el parto humanizado (30,5 %), de tal manera que se percibié de manera adecuada (69,5%). Pero
presenta algunas discrepancias con Huarino S., Choque O., (12) quien refirié que a veces 0
nuncalos familiares o gestantes recibieron informacion, y orientacion sobre |os procedimientos
y solo a veces fueron llamadas por su nombre 32,8%, o tratadas con amabilidad 73,2%, con
respeto y privacidad 63,2%, y que lamayoria desconocia sobre |os signos de alarma durante el
puerperio, el puerperio comprendido como periodo donde se da la recuperacién con cambios

fisicos, hormonales, emocionaes, proceso que conlleva, a facilitar la lactancia materna,
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orientacion en aspectos importantes como planificacion familiar, nutricion y signos de alarma,
de gran importancia para mejorar la calidad de vida del mujer en todas las etapas de la

concepcion.
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CONCLUSIONES

» La atencién prenata en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante la pandemia
covid-19- Huancayo- 2022, se encontro que €l 100% recibi6 la atencién prenatal de
manera presencial, el 81.7% recibi6 informacion sobre la importancia de la atencion
prenatal, el 63.6% fueron informadas de que podian asistir a su atencidn prenatal con un
familiar, el 61.4% tuvieron su 1° atencion prenatal en el | trimestre, el 25% realizaron
su 1° atencion prenatal en el 11, el 13.6% realizaron su 1° atencion prenatal en el 11
trimestre; el 15.9% recibieron de 1 a 3 atencién prenatal, €l 34.1% recibieron de 4 a 6
atencion prenatal, el 50% recibieron masde 7 atencién prenatal, el 66.7% con |l baterias
de laboratorio; € 78% con 4 a 6 entregas de sulfato ferroso; € 87.1% no tuvieron
interconsulta por medicina, el 83.3% tuvieron lainterconsulta por odontologia, €l 86.4%
no tuvieron interconsulta por psicologia; €l 83.3% no tuvieron interconsulta por
nutricion; el 63.6% recibieron interconsulta por inmunizacién, 100% no realizaron
psicoprofilaxis, €l 72% les redizaron laficha de violencia basada en género.

> Laatencion del parto en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante la pandemia
covid-19- Huancayo- 2022, se encontré que el 68.2% fueron evaluadas C/30 minutos;
el 76.5% les explicaron sobre la respiracion en € trabgjo de parto, el 100% indicaron
gue su parto fue de cubito dorsal; & 74.2% les realizaron episiotomia; el 63.6% no
permitieron la participacion de su pareja; € 81.8% estuvieron en contacto piel apiel por
1 hora con su bebe.

» Laatencién del puerperio en usuarias del Centro de Salud de Chilca durante lapandemia
covid-19- Huancayo- 2022, se encontré que el 81.8% brindaron lactancia materna
exclusiva a la hora de nacido, e 15.2% brindaron lactancia materna exclusiva a las 2
horas, el 3% brindaron lactancia materna exclusiva después de las 2 horas; después del

nacimiento de sus bebés, pasaron a sala de hospitalizacion en alojamiento conjunto, el
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89.4% estuvieron las 2 primeras horas en observacion, el 100% se les entregd el
certificado de nacido vivo, e 77.3% recibieron Orientacion /Consejeriaen Nutricion, el
75.8% recibieron Orientacion /Consgjeria en planificacion familiar, el 65.9% optaron
por utilizar un método anticonceptivo y aun 76.5% recibieron Orientacion /Consgjeria

en signosy sintomas de darma del puerperio, a ata.

69



RECOMENDACIONES

» Seaconsgjaalosfuturosinvestigadores promover lainvestigaci on respecto alaatencion
obstétrica para fomentar la reaizacion de campafias que impulsen € aprendizaje
respecto a los cuidados minimos y factores que debe tomar en cuenta una persona para
llevar un embarazo con |os cuidados necesarios.

» Sesugiere a Establecimiento de Salud crear estrategias para incrementar la eficiencia
de los servicios obstétricos mediante campafias de informacidn, que se limitaron araiz
de la pandemia por Covid-19 para que tengan més allegada a la poblacion.

» Seexhortaal personal de salud realizar acciones de promocion, prevencion en cuidados
concepcionaesy post concepcional es para gue acudan a sus atenciones prenatal es, parto

institucional, y controles puerperal es tomando todas | as medidas de bioseguridad.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

" Atencion obstétrica en usuarias de un Establecimiento de Salud durante la pandemia por Covid - 19 - Huancayo - 2022”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA POBLACIONY
DE MUESTRA
ESTUDIO
Problema General: Objetivo General: M étodo de | Poblacién:
- ¢Como es la| -DescribirlaAtencion » investigacién Lasusuariasdd servicio
Atencion obstétricaen | obstétrica en usuarias Atencion prenatal | o Atencion Cientifico de puerperio del Centro
usuarias del Centro de | del Centro de Salud de prenatal descriptivo de Salud de Chilca
Sadud de Chilca| Chilca durante la durante el periodo de
durante la pandemia | pandemia por Covid - Tipo deinvestigacion enero ajunio del 2022.
por Covid - 19 - | 19-Huancayo - 2022. Bésica Con un tota de 200
Huancayo - 2022? usuarias.
Objetivos Nivel deinvestigacion
Problemas Especificos: Descriptivo Muestra:
especificos: -Describir la Atencion | Transversal. Mediante la férmula
- ;Cémo  es la| prenata en usuaias H|p0t5|§ Prospectivo muestral estuvo
Atencién prenata en | del Centro de Salud de General: . constituida por 132
Usuarias ddl Centro de | Chilca durante  la | E! presente estudio Atendi _ Disefio de la | usuarias, que terminaron
Saud  de  Chilca | pandemia por Covid - | c@rece de hipotesis Ob;;tc:ﬁ:r; Atenciondurante | o Parto investigacion su Atencién prenatal,
durante la pandemia | 19-Huancayo - 20227 | PO S un estudio el parto La investigacion tiene | parto y puerperio en €
por Covid - 19 - gurar_nerjte un disefio no | Centro de Saud de
Huancayo - 20227 -Describir 1a Atencion | 98CTPUVO: experimental Chilca de enero a junio
del parto en usuarias cumpliendo con los
- ¢Como es la| del Centrode Saud de criterios de inclusion.
Atencion del parto en | Chilca durante la M » O | Tipp de muestreo
usuarias del Centro de | pandemia por Covid - probabilistico - aleatorio
Salud de Chilca | 19 - Huancayo - 2022 simple.
durante la pandemia .
por Covid - 19 - | -Describir la Atencion M= Muestra de usuarias | Técnica:
Huancayo - 20227 del  puerperio en ., » o Encuesta
usuarias del Centro de Atencién dur_ante e  Puerperio O= Atencion obstétrica
- ¢Como es la| Sdud de Chilca el puerperio [ nstrumento:
Atencion del | durante la pandemia Cuestionario
puerperio en usuarias | por Covid - 19 -

del Centro de Salud de
Chilca durante la
pandemia por Covid -
19 - Huancayo - 2022?

Huancayo - 2022
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Matriz de operacionalizacion de variables

“Atencion obstétrica en usuarias de un Establecimiento de Salud durante la pandemia por Covid - 19 — Huancayo - 2022°

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALADE
MEDICION

Atencién
obstétrica

Se hace referencia a
todas las actividades
que realiza e personal
de salud vinculadas al
cuidado de la gestante
y  puérpera, COMO
atencion prenatal,
parto y puerperio

Atencidn
prenatal

Atencion prenatal

Informacion: importanciadel control prenatal
Promocién de la participacion familiar

Historia clinica materno perinata

Anamnesis, examen fisico, examen obstétrico
compl eto, examenes auxiliares basaes
Prescripcién de écido fdlico, sulfato ferroso, cacio
Evauacién odontol égica

Vacunacion

Referencia en casos de complicaciones obstétricas
Interrogar por signosy sintomas de darma
Cumplimiento de indicaciones

Examen obstétrico

Psicoprofilaxis

Violenciade genero

Suplemento de hierro

Actividades de seguimiento

Nomina

Atencion del
parto

Parto

Trabajo de parto, dilatacion, primer periodo
Expulsivo o segundo periodo
Alumbramiento o tercer periodo

Nomina

Atenciéndd
puerperio

Puerperio

Vigilanciade lapuérpera

Contacto pial pid

Alojamiento conjunto

Lactanciamaterna

Vigilanciade lapuérpera

Certificado de nacido vivo

Informacion: medidas higiénicas, signosdeaarma.
Alimentacion bal anceada, métodos anticonceptivos

Nomina

75




Matriz de oper acionalizacion del instrumento

“Atencion obstétrica en usuarias de un Establecimiento de Salud durante la pandemia por Covid - 19 — Huancayo — 2022°

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA TECNICA E
INSTRUMENTOS
Historia clinica materno perinatal a) Presencial b) Virtual ¢) Mixto
Informacion: importanciadel control prenatal S () NO ()
Atencion prenatal | Promocion de la participacion familiar S () NO ()
Edad gestacional delal® APN a) | trimestreb) 11 trimestrec) 111
trimestre
Numero de APN a)la3APNb)4a6APNCc)>7APN
Bateri. | i i i
Atencion Prendtal erias de laboratorio a) | bateriab) Il baterias
Entregas de SO FE a) 1 a3 entregasb) 4 a6 entregas )
Interconsultaamedicina, odontologia, psicologia, nutricione | g () NO () Teécnica
inmunizacion
Psicoprofilaxis Sl () NO () Laencuesta
Atencion Violenciade genero Sl () NO ()
obstétrica Evaluaci6n obstétrica Si() NO () Instrumento:
Atencion de Parto Conocimientos de respiracion en el TDP Sl() NO ()
Posicion da - Cuestionario
sicion del parto a) Posicion vertical b) Posicién
Parto horizonta
Episiotomia Sl() NO ()
Participacion delaparggaen € TDP Sl() NO ()
Contacto piel apid SI() NO ()
Inicio delalactancia materna exclusiva a) A lahorade nacido b) A las 2 horas
denacido c) Despuésdelas2 horasde
nacido
' Vigilancia de la puérpera SI() NO ()
Atencion del Pueroer Certificado de nacido vivo Si() NO ()
; erperio
Puerperio P O/C en nutricion Sl() NO ()
O/C en PP. FF SH() NO()
M étodos anticonceptivos Sl() NO ()
Signosy sintomas de alarmaal puerperio Sl() NO ()
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UNIVERSIDAD PERUANA LOSANDES

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO

Edad: ............ G........ P.......

El presente cuestionario pretende obtener datos acerca de la Atencion Obstétrica en
Usuarias de un establecimiento de salud durante la pandemia por Covid - 19 — Huancayo
- 2022, tengalaamabilidad de responder cada pregunta con total sinceridad, recuerde que
este cuestionario es totalmente confidencial y anonimo. su colaboracion en este
cuestionario sera de gran utilidad para la investigacion a realizarse. agradecemos de
antemano su tiempo brindado y generosa colaboracion.

INSTRUCCION: MARCA CON UNA X UNA SOLA ALTERNATIVA O
COMPLETE LA PREGUNTA SEGUN CORRESPONDA.

1. ATENCION PRENATAL

1.1¢Cud fue el medio pararealizar su atencion prenatal ?

a) Presencia
b) Virtua
c) Mixto
1.2 ¢Recihi¢ informacion sobre laimportancia de la atencién prenatal ?
s [ ] NO
1.3 ¢Leinformaron que puede asistir asu atencion prenatal con un familiar?
S [ ] NO
1.4 ¢A qué edad gestacional realizaste tu primera atencién prenatal ?
a) | Trimestre
b) Il Trimestre
c) Il Trimestre

1.5 ¢Cuantas atenciones prenatal es tuvo durante €l embarazo?
a) 1 a3 Atenciones Prenatales
b) 4 a6 Atenciones Prenatales
c) >7 Atenciones Prenatales
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1.6 ¢Cuantas baterias de laboratorio se realizé durante € embarazo?
a) | Bateria
b) 1l Bateria
1.7 ¢Cuantas entregas de sulfato ferroso tuvo durante toda la atencion
prenatal ?
a la3
b) 4a6
c) Masde7
1.8 ¢Jeredlizaron lainterconsultaamedicina?
g [ Nno [

1.9 ¢eredlizaron lainterconsulta a odontologia?

s [] NO [ ]

1.10 ¢Jerealizaron lainterconsulta a psicologia?

s [ ] NO
1.11 ¢Jerealizaron lainterconsultaanutricion?
s [] NO [ ]
1.12 ¢Jerealizaron lainterconsultaainmunizacion?
s [_] NO [ ]
1.13 ¢Realiz6 sesiones de psicoprofilaxis durante € embarazo?
s [ ] NO [ ]
1.14 ¢Leredlizaronlafichadeviolenciaintrafamiliar?
S [] NO [

2. ATENCION DURANTE EL PARTO

2.1 ¢Le hicieron la evaluacion obstétrica durante la dilatacion, cada 30

minutos?
s [] NO [ ]
2.2 ¢Selereforzo los conocimientos sobre larespiracion durante € trabajo
de parto?
s L | No [ ]

2.3 ¢Enqué posicion se atendio su parto?
a) Posicion vertical
b) Posicion horizontal (echada sobre la camilla)

2.4 ¢Selepractico episiotomia (corte en lavagina) al momento del parto?
s [] NO [ ]

25 ¢Laaencion de su parto con las medidas de bioseguridad permitié la
participacion de su pareja o familiar?
s | No [ ]

2.6 ¢Despuésdel nacimiento de su bebe estuvo con é o ellaen contacto
piel apiel 1 hora?

s [ NO [ ]
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3. ATENCION DEL PUERPERIO

3.1 ¢El inicio de lalactancia materna, fue?
a) A lahorade nacido
b) A las2 horasde nacido
c) Despuésdelas 2 horas de nacido
3.2 ¢Después del parto permanecio las 2 primeras horas en observaci on?
s L[] NO
3.3 ¢Leentregaron € certificado de nacido vivo de su bebe?

s [] NO [ ]

3.4 ¢Recibio orientacion y consgjeriaen nutricion?

s [ ] NO [ ]

3.5 ¢Recibio orientacion y consgeria de planificacion familiar después del
parto?

s [ No [
3.6 ¢Optd por utilizar algiin método anticonceptivo?
s [] NO [ ]

3.7 ¢El persona de salud le explicd cuales son los signos y sintomas de
alarmadel puerperio a ata?

s [ NO[__]
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“Afio del Fortalecimiente de la Soberania Nadlona™

SOUCTO: Autorizacidon  para
poder realizar estudio de

Investigacion, .
| deod (“‘5' AL D5 08 1ARD |
o TRARITE DOCUE N AL
. L2 it we
Parlona Salazar Silvia Edith RECIPCION

Directora del Centro de salud de Chilca.
SD.

Yo, Toralva Quispe, Jessica Estefani, identificada con D.N.I. N* 74389747, Bachiller de la
Escuela Profesional de Obstetrica de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Peruana Los Andes, ante usted con todo respeto me presento y €xpongo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre la “Atencion Obstétrica en Usuarias de un
Establecimiento de Salud durante la pandemia por COVID - 19 - Huancayo - 2022".

Por lo cual solicito me brinde la autorizacén pertinente para poder tener acceso con las
usuarias del servicio de puerperio; por otra parte, es importante mencionar que la
Informacién recabada ser confidencial y solo servird para poder aplicar el cuestionario
de la investigacidn, por lo mencionado solicito se me expida la autorizacién y se me
brinde las facilidades, para realizar la investigacion.

Asimismo, me comprometo dejar en su Institucién una copia de la investigacién para los
fines pertinentes

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justida.

Huancayo, 12 de enero del 2022,

Iy

Toralva Quispe, Jessica Estefani

DNI: 74989747

mwu. -t
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“Afio del Fortaplecimiento de la Soberania Naclonal®

SOUICITO: Autorizaciéon  para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Sefior:
Obst, Martinez Taboada Juan

Jefe del Servicio de Obstetricia del Centro de salud de Chilca.

SJ.

Yo, Toralva Quispe, Jessica Estefani, identificada con D.N.I. N* 74989747, Bachiller de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Peruana Los Andes, ante usted con todo respeto me presento y €xpongo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre l2 “Atencién Obstétrica en Usuarias de un
Establecimiento de Salud durante la pandemia por COVID - 19 - Huancaye - 20227,

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso con las
usuarias del servicio de puerperio; por otra parte, es lmportants mendionar que la
informacion recabada serd confidencial y solo servira para poder aplicar el cuestionario
de la investigacion, por lo mencionado solicito se me expida la autorizacién y se me
brinde las facilidades, para realizar la investigacion.

Asimismo, me comprometo dejar en su Institucién una copla de la investigacion para los
fines pertinentes

Poy'lo explesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 13 de enero del 2022.

¥ £
Toralva QuEpe, Jessica Estefani

DNI : 74989747
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” “Afio del Fortalecimiento da la Soberania Naclonal”

Chilca 18 de febrero del 2022
Srta:
JESSICA ESTEFANI TORALVA QUISPE

ASUNTO: Carta de Aceptacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirfjo a usted, para expresarle mi saludo a nombre de |a
Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir, a la vez darle a conocer, que

visto su solicitud se autoriza la aplicacion de instrumentos del Proyecto “ATENCION
OBSTETRICA EN USUARIAS DE UN ESTABLECIEMIENTO DE SALUD

DURANTE LA PANDEMIA POR COVID -19 - HUANCAYO 2022". Esla jefatura
Autoriza la realizacién de la misma, en el area de Obstetricia del Centro de Salud

de Chilca.

La duracion de la autorizacion tine vigencia mientras dure el proceso de recoleccion
de datos.

Sin otro paricular me derspido de usted, no sin antes de testimoniarles los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.

GOBIERNO RGIONAL « JUNIN
Atentamente; S oh P e
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INFORME o:’nmén DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INV&GAQON
ATENCION OBSTETRICA EN USUARIAS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID- 19 - HUANCAYO - 2022.

DATOS GENERALES

L1 Thulo de la Investigacion > Atertien_Obaletwen tn umunnts 8 un_esteMecumene. do_cod dvemabe \a_ cadamio g cosd-ae”

12 institucidn.. Cioles 25 9alea  Chiles

1.3 Apcliidos y nombres del Informante... ¥ 8 Chrwon,

Reeans

1.4 Nombres de los Instrumen tos motive de th__.:.;.“_._‘\!&..'@&-mh...\hm

Sl de Mara

CATERIOS DE TVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1. Ellstruemento tiene estruriurs logica. SILOGRA LOGIA MEDIANAMENTE NO LOGRA
AT Punien f1) Punto 0 Punte
2.  Lasecucntls de ls presentacidn de loa ternen e dotima. s LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
A2 Purmos (1) Punto (@ Pume
3. Lis forrmas de presentacién de los  Roms  son SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comarensibles, o (1) Punte o Pume
4. ) imtrumento recoge Informacién sobre of problame de SIL LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
Investigaodn /QZ: (1) Punte (o) Punto
S. Loy hem del mtrumento de ornentacidn hecla los SLOGRA LOGRA MEDIANAMEINTE NO LOGRA
objetives de b Investigacidn, ')'60‘ (1) Punto (@) Pumto
6. Climuomento kemifics les variables de estudio. T LOGRA MIDIANAMENTT NO LOGRA =
)'21 {1) Punto (©) Punta
7. La omganizadén de los Rermns, esid en fundédn a la Sty LOGRA MEDIANAMENTY MO LOGRA
opevaclonalizacddn  de  vamables, dmemiones, /m'%‘:- {1} Punto (0] Punts
subvartables, indicadores.
Puntage parcial

De Oa 7 puntos: el Instrumento debe ser refermulado sustandalmente

De 8 a 11 puntos: el instrurnento no logra la vallidez serd convenlente, se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados como logra

medianamente, o no logrs,

De 12 3 14 puntos: el instrumemo ala |3 validez por o qne puede ser considerado com@

\.I‘J. qzmu.n.n.

Nombre y firma del experto..... * A

L
-.(.

Puntaje total;

!"\ -(.:"uxﬁ




INFORME o:*mldﬂ DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE wvrgcaclon
ATENCION OBSTETRICA EN USUARIAS DE UN ESTADLECIMIENTO DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID- 19 - HUANCAYO - 2022,
DATOS GINCRALLS
11 Thulo de Ya Investigacién = ! Alvnurn O\ﬂ\!\ cen_n vwenns de yy o edWecowente _de_et\ud  dunade e pecderin gae madoa”
 fo T TR T T R (N A T T RN ; e s G
L3 Apellidos y nombres del informante. .. K4 Qs Thmita s Hyauel Rean

— e ————————— . — > —— —— — -

1.4 Nombres de los instramontos motivo de evaluoabn.._.I:'W\“."!S!“Q__ﬂ!..k‘l%‘ﬁ\‘d“““ S ———
| CAITTIIOS OF EVALUACION [SCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1. fhinvtumnento tlene estructura gica, Sé LOGIA MEDMMNAMENTE NO LOGRA
/g—: (1) Pume & Pume
2. Lawecusncla de la presentacion de Ins temas on Sptima. 1 LOGRA MIEDIAMAMEINTE HO LOGRA
/“ 1) Pumto © Punto
3. Las ferman de  pressmtacién de los ey sow 7 SILOGRA LOGRA MEDIANAMINTT NO LOGRA
compremuies. j 1) Punte ) Pumto
4 O imrumento recoge InMormacdn sobre ef problems de Mo LOGRA MEOWANAMINTE NO LOGRA
Investigscidn /nﬁ:: (1] Punte () Punio
S, los Nems del Instrumento de odentadén hacls los suﬁu LOGRA M DIANAMENTE NO LOGRA
objetives de la vvestigacidn. /l Punios (L) Purto {9 Pumo
(6 Elinvtrumento dentifica las variables de extudio. T T sitograT | LOGRAMIDIANAMENTT | Y wotiocaa
Puntos ) Punte (0) Punta
7 La organliacién de los flems, esth en funcddn a ls $1 LOGRA LOGIA MEDIANAMINTE NO LOGRA
operacionalizackén  de  wvarkbley,  dumemlones, /f)( Puntes (1) Punto (0] Punte
wbearabiey, iIndcadores
g Vi

De 02 7 puntos: of Instrumento dobo ver rolormulado sustanddaimente *
De 8 3 11 puntos: el Instrumento no logra o vallder serd convenlente, se haga un andlisis detaliado de aquelios criterios de evaluadon ponderados como logra
medianamenta, o no logra,

solinniny b

De 12 2 14 pumeos: el Instrumento olnryn la validez por bo pucde mcomldcndo como aprobado, . T M 3 ):u we it Puntaje total:
M~ : awe lguel
Nombre y flrma del experto.. ...20.&“5 TLabf KO AR ----82—!;& --------- %‘m‘a"“ /‘/ A
. 3 & f.Nne T
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INFORME u&méu DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE W&AGON

ATENCION OBSTETRICA EN USUARIAS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID- 19 - HUANCAYO - 2022.
DATDS GENERALES 4
11 Titulo de la investigaoon  &lenacn  Obslelvico sn ymndes & e csteMeccuentn 30 cded dnnnle la gnedesmia por cond-tq

12 Institudon__Cealeg _ ds Salud e

13 Apeifidas y nombres del informante__$43. _Fufng  WaxMoga
1.4 Nombres de bos Instrumentos motivo de evaluadién. I-"‘E\‘““Q““

Kacew _ Myaadh -

-—

da  weshen ik -

[ CRERIOS DF EVAIUACION CSCALA DE VALORAGION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA
1L Hinstrumeno tiene astructurs 1gics. SI LOGRA LOGRA MEDLANAMENTE NO LOGrRA
Prruntee 1) Punte ©) Pumie
1.  La secuencis de la presentscsdn de lon termes o3 6ptirma. 51 LOGRA LOGRA MEDWANAMENTE NO LOGRA
DY Puntos 1) Punto (0) Punte
A s formas de prasenmodn de los Rems  son S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprenubles Prvuntes 1) Punte (0) Pume
4, £ rstrumento fecoge informendn sobre o problema de S1LOGRA LOGRA MEDANAMENTE NO LOGRA
vestigaodn PrPuntos (1) Punto 0 Puste
5. Los ferm del imtrumento de orenmacdon heca los <1 LOGRA LOGRA MEDIANANENTE NO LOGRA
objetivos de s investigacién. Breuntes (1) Punte (0) Punto
6 Binstnamento dentithica s vartables de estudio, S1LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
Preuntes (1) Punto (© Punte
7. La opmnizaodn de ks Rems, estd en funadn s b S1LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
operaconaliacén de variables, drmensiores }Ian. (1) Punta ) Pumie
subvariables, indcadores
Puntaje paroal |\_'

|

De 0 a 7 pumos: el instrumento debe ser reformulado sustancalmente
De 8 a 11 puntor el instrumento no logra 1a valider serd conveniente, se haga un andlisls detallado de aguelles critenios de evaluaGén ponderadas como logra

medianamente, o no logra.

Del2a l‘puﬂlp:llhmlnﬁ

Nombre y finmas del experto_

damlowﬁ_guwbque
& Munor ™os

ser coasiderado como aprobado. =

T ‘<Oo¢n_79ﬂ!lh

- 1o
® Eugem 13ty O

bm e M e

Puntaje toral:
'Y cnarpacE
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INV! cIoN
ATENCION OBSTETRICA EN USUARIAS DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR COVID- 19 - HUANCAYO - 2022.
DATOS GENERALES
12 Titulo de fa Investgacian " Al encsn Obalelnca e swaios . dnan atddeavieda_ 3 edud oo ¢\ \o_eandem _ore cond-n
12 institueidn... Srotro ds___Sdud Ao Cllen = -
1.3 Apchiidos y nombres del Informante.._. Mg __arVingg __ Fakooda . fuan
1.4 Nembres de los Instrumentos motlvo de evaluacién Tns\cimerde  de \easdrsacice
CAITERIOS OF EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA
1. Elimtruments Ueno estructurs dgica. sl LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGIRA
}m (1) Punto (0) Punto
2. lasecuencis de s presentacidn de los temas e3 Gptime, ~ SILOG (OGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
de:: (1) Punte (0} Punto
3. s formas de peetentaclén de los Nems  son / SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles, }zu;mn {1) Punto {0} Punto
4. El Instrumento recoge Informacién sobre ¢ problerms de /8 LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
Investigacién, Puntas 12) Punte {0} Punto
5. Loy ltems del Instrumento de orientacidn hacla los S1L0GIA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGHA
objetivos de la investigacidn. )3!603 (1) Puma {0} Punto
6. CLlinstrumento identifica las variables de estudio, 7 SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE ~ NO LOGRA
Wu (1) Pusto 0 Punte
7. La organimadén de los fems, estd en funcdn 3 ls EEY LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
operaclonalizacidn de variables, dinensiones, /O))';;\: {1) Punto (0] Punto
subvariables, Indicadores.
Puntaje parcial / é7l
De 0 a3 7 puntos: ¢l Instrumento debe ser reformulado sustancialmente

medlanamente, o no logra,

De 1223 14 puntos: el Inslrumem.o slcanza lava

X
Nombre y firma del o__..... _}‘

que puede m
b R IVA S

erado oomo aptobado.

Puntaje total;

/A
Y

De 8 3 11 puntos: el instrumente no logra la vallder serd conveniente, se haga un andlisis detallado de aquellos criterlas de evaluacidn ponderados como logra

reé
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Y o Toralva Quispe Jessica Estefani, |dentificada con DNI N°74989747, estudiante de la
escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Atencion Obstétrica en Usuarias de un Establecimiento de Salud durante la Pandemia
por Covid - 19 - Huancayo - 2022”, en ese contexto declaro bgo juramento que los datos
gue se generan como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y serén usados Unicamente con fines de investigacion
basado en los articulos 6 y 7 del reglamento de comité de ética de investigacion y en los
articulos 4 y 5 del codigo de ética para la investigacion cientifica de la universidad

Peruana L os Andes, salvo con autorizacion expresay documentada de algunos de €llos.

Huancayo 25 de noviembre del 2021

A 220/ J. &N
fitasiaitl

Bach. Toralva Quispe Jessica Estefani
(Investigador Responsable)
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Data del procesamiento de datos
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PRUEBA PILOTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vdido 15 100,0
Excluido 0 0
Total 15 100,0

a. Laeliminacion por listase basa en todaslas
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos
, 729 27

Se utilizo la prueba de Alfa de Cronbach por ser un instrumento de respuesta Politdmica,

utilizando la siguiente férmula.

K > prq

= —(1-22

RESULTADO DE CALCULO DE COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL

| NSTRQM ENTO
Instrumento N.° [tems CoeficienteDeAlfaDe
Cronbach
Atencion Obstétrica 27 0.729

I nter pretacion:
Se observé que @ coeficiente Alfade Cronbach encontrado en el instrumento es
Confiable.
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

. NOMBRE:

Atencion Obstétrica en Usuarias de un Establecimiento de Salud durante la Pandemia por

COVID - 19 - Huancayo - 2022.

. OBJETIVOS:

Describir la Atencién Obstétrica en Usuarias del Centro de Salud de Chilca durantela

Pandemiapor COVID - 19 - Huancayo - 2022.

. AUTORES:
Toralva Quispe, Jessica Estefani
. ASESOR:

Mg. Madonado Rafaele, Luz Verdnica

. ADMINISTRACION:

Individua

. DURACION:

De 7 a10 minutos

. SUJETOS DE APLICACION:
Usuarias del Centro de Salud de Chilca
. TECNICA:

Laencuesta

Numero de preguntas.

Numero de preguntas abiertas: 00

Numero de preguntas cerradas: 27
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Consentimiento Informado

L uego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientosy riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Atencion Obstétrica en Usuarias de
un Establecimiento de Salud durante la Pandemia por COVID - 19 — Huancayo — 20227,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en € trabajo que se esta
Ilevando a cabo conducido por lainvestigadora: Tor alva Quispe Jessica Estefani

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que alin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cual quier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidencialesy que
las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracién y divulgacion del
material producido.

Entiendo que | os resultados de lainvestigacion me serén proporcionados si 1os solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en € mismo me seran
respondidas.

Huancayo, 26 de junio del 2022.

(PARTICIPANTE)
Apdlidosy nombres: ...............ccooiiine,

Responsable deinvestigacion Asesor (a) deinvestigacion
Apellidosy nombres: Toralva Quispe Jessica Apellidosy nombres: Mg. Maldonado Rafaele
Estefani Veroénica
D.N.I. N°: 74989747 DNI: 20084310
N° de teléfono/celular: 927151257 N° de teléfono/celular: 964870111
Email: estefany.tordva.quispe@gmail.com Email: vero_1007hyo@hotmail.com
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MODELO: 01

Consentimiento Informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Atencién Obstétrica en Usuarias de
un Establecimiento de Salud durante la Pandemia por COVID - 19 — Huancayo - 2022"_.
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta
llevando a cabo conducida por la investigadora: Toralva Quispe Jessica Estefani

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después d‘
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que
las conocerd sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serén
respondidas.

Huancayo, 07 de mayo del 2022.

P o
T

TR {ﬁ(AR' ANTE) -
57 | Apellidos y nombres: ?Jqévra“*‘o ........
. Kol o Eshe §ani

Respoasable de investigacion Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Toralva Quispe Jessics Apellidos y nombres: Mg. Maldonado Rafaele
Estefani Verénica

D.N.L N°: 74989747 DNI: 20084310

N® de teléfonolcelular: 927151257 N° de teléfono/celular: 964870111

Email: estefany toralvaquispei@gmail com Email: vero_1007Thyo@hotmal . com
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de |a Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO

E] presente cuestionario pretende oblener datos acerca de la Atencion Qbstétrica en Usuarias de un
sstablecimiento de salud durants la pandemiz por COVID - 19 - Huancayo - 2022, tenga la amabilidad de
responder cada pregunta con total sinceridad, recuerde que este cuestionario 2s totaimente confidencial y
anénimo. su colaboracién en este cuestionario serd de gran utilidad para la investigacidn 2 realizarse.
agradecemos de anwmano. su tiempo brindado y gencrosa colaberacion.

INSTRUCCION: MARCA CON UNA X UNA SOLA ALTERNATIVA O COMPLETE LA PREGUNTA SEGUN
CORRESPONDA.

1. ATENCION PRENATAL

Am-pdﬂcumlauunmmm

1.1 {Cudl fue el madio para realizar su atenclén prenatal?
Presenclal  b) Virtual ¢) Mixto

1.2 (Recib)é Informacin sobre |a importancia del control pranatal?
ol i e =

1.3 (le Informaron que puede asistir a su control prenatal con un familiar?
vl L =

1.4 (En su primera Atencién Prenatal le realizaron preguntas para su historia clinica?
el o

1.5 ¢Cuantas atenciones prenatales tuvo durante el embarazo?

& aPA
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1.6 De los siguientes examenes marque cual se realizé durante el embarazo:
a) Examen de proteina en orina
b) Hemoglobina
c) Grupo sanguineo
d) Glucosa
¢) Factor RH
f) VIH
g) Pruepas rapidas para sifilis (RPR)
h} Urocultivo
I) Ecografia primer trimester
Tedas |as anteriores
1.7 iLe entregaron suplementos durante el embarazo?
a) Acide tolico:

b) Sulfato ferroso:

= vo [

c) Calcio:

| z NO D
1.B {Recibid atencion odontoldgica?

s [ o =

1.9 /Reclbid vacunas durante &l embarazo?

S =1 no [
1.10 /ldentificaron algun factor de riesgo en su primer control prenatal y realizaron su
referencia al Hospital?

s [ N =T
Atencién prenatal posterior

1.11 /Le preguntaron sobre los de signos y sintomas de alarma?

" =T no [

1.12 {Le preguntaron si cumplid las indicaclones anteriores?

St NO

113 (le m% la evaluncién del estado clinico general, asl como la evaluacion obstétrica?
(maniobras de Leopold, situacidn, posicidn, presentacién, altura de presentacién, altura
uterina, ponderado fetal, edad gestacional, movimiento fetal, frecuencia cardiaca fetal y
dindmica uterina)

s =T no [

1.14 (Realizd sesiones de psicoprofilaxis durante el embarazo?

W= vo =1

1.15 Cudntas sesiones de psicoprofilaxis reslize durante el embarazo?

O
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1.16 (Por qué medio fueron dadas las sesiones de psicoprofilaxis?
a) presencial b) virtual ) mixto

1.17 ¢(Le realizaron la ficna de wiolencia intrafamiliar?
5| Z NO

1.18 (Continuo recibiendo suplemento de sulfato ferroso?
s =1 no [

1.19 (A qué servicios la derivaron durante sl embarazo?

a) Medicina general
Aoania

c) Psicologia

d) Nutricién

e) Inmunizacién

2. ATENCON DURANTE EL PARTO

intervendones
2.1 (e control Ilas contracciones uterinas durante el trabajo de parto?
22 ::.z ws%y la frecuencia urdhuN:ul durante el trabajo de parto?
NO
23 ).s:.l realizaron el examen pélvico, pftfiohvodode manos y uso de guantes estériles?
sl v [

2.4 JEn qué posicion se atendio su parto?
a) Posicidn de cuchillas
b) Posicién de rodillas
¢} Posicién sentada
De cubito dorsal (echada sobre |a camilia)
2Se le practicé episiotomfa (corte en la vagina) al momento del parto?
L = o [

2.6 L2 Informo la cbstetra que |a expulsién de su placenta no tuvo complicaciones?

N = NO
2.7 {La atencion de su parto con las medidas de brosegundad permitio la participacidn de su
pareja o familiar?
= NO
28 !lerea piel a piel con su bebe?
s £ o [ ]

3. ATENOON DEL PUERPERIO

Puerperio inmediato
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3.1 ¢Despuss del parto permanecié las 2 primeras horas en observacion?
= vo

3.2 ¢Despues gel nacimiento de su bebe estuvo con &) o eila en contaclo prel a prel 1 hora?

= o [

3.3 ¢Despues de estar en observacion, paso a sala de hospitalizacién en alojamiento conjunto

con su bebe? )
s [ No [

3.4 ¢(La evaluaron durante las dos primeras horas despues de su parto?
== No [

3.5 (El personal de salud |e dio instrucciones de como dar de lactar a su bebe?

s vo [

Puerperio mediato
3.6 ¢Le entregaron e certificado de nacido vivo de su bebe?

s o [

3.7 {Recibio orientacién y consejeria en higiene vulvoperineal?

sl L} NO
3.8 !Recibid orientacién y consejeria en nutricién?
s [Z3 o [
3.9 (Recibid orientacién y consejeria de planificacién familiar después del parto?
Sl NO
3.10 ¢Opté por utilizar algdn método anticonceptivo?
s ] o []

3.11 Sila respuesta anterior fue si ({Qué método anticonceptivo eligié?

_A" Preservativos (condén)
b. Ampoila trimestral

Pildoras combinadas

Implante subdérmico

T de cobre

Ligadurs de trompas

B OB i

~®anpn

3.12 (€l personal de salud le explico cudles son los signos y sintomas de alarma del

puerperio?

s pr—

=] No
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MODELO: 02

Consentimiento Informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacién denominada “Atencién Obstétrica en Usuarias de
un Establecimiento de Salud durante la Pandemia por COVID - 19 - Huancayo — 20227,
mediante la fima de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd
llevando a cabo conducido por la investigadora: Teralva Quispe Jessica Estefani

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aiin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serin absolutamente confidenciales y que
las conocerd s6lo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del
material producido,

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito y que todas
lnprethsmddutudioowbnl«d«uhosapcﬂicipumel mismo me serdn

Huancayo, 22 de marzo del 2022.

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: AVRELIA YE4aI0 suee DO

Responsable de investigacién Asesor(a) de investigacién

Apcllidos y nombres: Toralva Quispe Jessica Apellidos y pombres: Mg. Maldonado Rafacle
Estefani Verénica

D.N.L N°: 74989747 DNI: 20084310

N*®de twehéfonoicelular: 927151257 N° de teléfono/celular: 964870111

Email: estefany tomlva.quispeiiigmail. com Emuail: vero_1007hyo@ hotmail.com
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO

Edad: .ﬁ G:.:{. P:.g QQB

El presente cuestionario pretende obtener datos acerca de fa Atencion Cbstétrica en Usuarias de un
establecimiento de salud durante la pandemia por COVID 19 - Huancayo - 2022, tenga |a amabilidad de
responder cada pregunta con total sinceridad, recuerde que este cuestionario es totalmente confidencial y
andnimo. su colaboracién en este cuestionario serd de gran utilidad para |a investigacion a realizarse.
agradecemos de antemane su tiempo brindado y generosa colaboracicn

INSTRUCOION: MARCA CON UNA X UNA SOLA ALTERNATIVA O COMPLETE LA PREGUNTA SEGUN

1. ATENCION PRENATAL
Aspectos especificos para la primers consulta

1.1 (Cudl fue ol medio para realizar su atencldn prenatal?
Presencial  b) Virtual ¢) Mixto

1.2 {Reciblés Informacién sobee la importancia del control prenatal?
v = = =]

1.3 iLe Informaron que puede asistir 8 su control prenatal con un familiar?
= s 5=

L4 2En su primera Atencién Prenatal le realizaron preguntas para su historia clinica?

s =T o [

L5 ¢Cuantas atenciones prenatales tuvo durante el embarazo?

7
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L6 De los sigulentes exdmenes marque cual se realizé durante el embarazo:
@] Examen de proteina en orina
0} Hemoglobina
¢) Grupe sanguineo
d] Glucosa
e} Factor RH
f) VIH
g) Pruebas rapigas para sifis (RPR)
h) Urocultivo
{) Ecografia primer trimester
Todas las anteriores
1.7 iLe entregaron suplementos durante el embarazo?
a) Acido roico:
s =1 NO
b) Sulfato ferroso:
s =27 3 NO
¢) Calclo:

Sl Zr NO

1.8 2Recibié atencidén odontoldgica?

Sl 1 NO

1.9 {Recibié vacunas durante el embaraza?

s [T no [
1.10 /identificaron algin factor de riesgo en su primer control prenatal y realizaron su
referencia al Hospital?

s ] WIZ{

Atencién prenatal posterior

1 00 [

St No [ ]

1.12 ;lLe preguntaron si cumplio las indicaciones anteriores?

111 (Le preguntaron sobre los de signos y sintomas de alarma?

| NO

113 (lLe QFW\ la evaluacidn del estado clinico general, asl como la evaluacién obstétrica?
(maniobras de Leopold, situacion, posicidn, presentacion, altura de presentacidn, altura
uterina, ponderado fetal, edad gestacional, movimiento fetal, frecuencia cardiaca fetal y
dinamica uterina)

s 21 no [

1.14 /Realizd sesiones de psicoprofilaxis durante el embarazo?

! v [

1.15 (Cudntas sesiones de psicoprofilaxis reallzé durante &l embarazo?

02
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1.16 ¢P & medio fueron dadas las sesiones de pstcoproﬂlaxls?
presencial b) virtual ¢) mixto
1.17 {Le realizaron la ficha de violencia intraiamiliar?

1.18 (Continto recibiendo suplemento de sulfato ferroso?

1.19 ¢A qué servicios la derivaron durante el embarazo?
a) Medicina general
b) Odontologia
c) Psicologia

d) ion
Inmunizacién

2. ATENCION DURANTE EL PARTO

Intervenciones

2.1 ¢Le controiaron |#s contracciones uterinas durante el trabajo de parto?

sl NO 1

2.2 ile auscultaron la frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto?

s\ no [ ]

2.3 ¢L= realizaron : pélvico, previo lavado de manos y uso de guantes estériles?

. vo [

2.4 (En qué posicion se atendié su parto?
a) Posicién de cuclitfas
b) Posicién de rodllias
¢} Posicion sentada
De cubito dorsal (echada sobre la camiila)
2,5 (Se le practico gpisiotomia (corte en la vagina) al momento del parto?

ﬂ o [

2.6 (Le informo I3 obstetra que fa expulsién de su placenta no tuvo complicaciones?

s o [
2.7 {12 atencion de su parto con las medidas de bios ' :
egundad permitio |a parucipac
pareja o familiar? S b

Sl
| NO [

2.8 (Le realizaron elapego pie! a plel con su bebe?
- N —

3. ATENCION DEL PUERPERIO

Puerperio inmediato
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3.1 ¢Después del parto permanecis las 2 primeras horas en observacion?
o

vo [

(Uﬁpues gel nacimeento de su bebe estuvo con el o elia en contacto pm apell nora?

S| Z NO E

3.3 (Después de estaren observacién, paso a sala de hospitallzacion en alojamienta conjunto
con su bebe?

=l o [

3.4 (La evaiuaron durante las dos primeras horas después ge su parto?

== v []

3.5 LEl personal d§ imlud le dlo instrucciones de cdmo dar de lactar a su bebe?

sl no [ ]

Puerperio mediato
3.6 ¢Le entregaron el certificado de nacido vivo de su bebe?

s =1 o [

3.7 ¢Recibio orientacién y consejeria en higiene vulvoperineal?

| = = NO
3.8 (Recibié orientacién y consejeria en nutricion
s =] o [
3.9 ’Recibié orientacion y consejeria de planificacion familiar después del parto?
s =T No
3.10 {Optd por utilizar algdn métado anticonceptivo?
s = o [

3.11 Sila respuesta anterior fue sl ¢Qué método anticonceptivo eligié?

/ Preservativos {condén)

. Ampolla trimestral
Pildoras combinadas
Implante subdérmico
T de cobre

f. Ligadura de trompas
g Otro

3.12 (El personal de salud le explico cuales son los signos y sintomas de alarma del
puerperio?

s 9 vo [

> apn oo
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MODELO: 03

Consentimiento Informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Atencién Obstétrica en Usuarias de
un Establecimiento de Salud durante la Pandemia por COVID - 19 - Huancayo - 2022",
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esth
llevando a cabo conducido por la investigadora: Toralva Quispe Jessica Estefani

.Se. me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacidn en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serén absolutamente confidenciales y que
las conocera s6lo el equipo de profesionales involicradasios en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacidn me serdn proporcionadosssi los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo me serén
respondidas.

Huancayo, 19 de enero del 2022.

?

(PARTICIP _
Apellidos y mmﬂwﬂm"" Wigian

Responsable de investigacibn Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: Toralva Quispe Jessica Apellidos y nombres: Mg, Maldonade Rafacle
Estefani Veronica

D.N.LLN®: 74989747 DNI: 20084210

N° de teléfono/cciular: 927151257 N¢ de teléfono/celular: 964870111

Email: estcfamy toralve.quispe@gmail.com Email: vero_[00Thyofhotmail com
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO

Edad: ,33 G: ‘:)l 424 4

El presente cuestionario pretende obtener datos acerca de Ja Atencion Obstétrica en Usuaras de un
ectablecimiento de salud durants 13 pandemiz por COVID 19 Huancaye 2022, tenga la amabilidad de
responder cada pregunta con total sinceridad, recuerde que este cuestionaric es totalmente confidencial y
anonimo. su colaboracidn en este cuestionario serd de gran utilidad para la investigacion a realizarsa.

agradecemos de antemano su tiempo brindado y generosa colaboracion.

mmmcouwxmsouummnvuocmnmunmuumm
CORRESPONDA.

L ATENCION PRENATAL

nmmmhm.ttmh

1.1 sCuél fue el medio para realizar su ateaclén prenatal?
)Q‘ Presencial b} Virtual  c)Mixto

1.2 JRecibié Informacion sobre |3 importancia del control prenatal?
* =3 o

1.3 iLe Informaron que puede asistir a su control prenatal con un familiar?
= =

1.4 En su primera Atencidn Prenatal le realizaron preguntas para su historia clinica?

s =] vo ]

1.5 ¢Cuantas atenciones prenatales uvo durante el embarazo?

Lf d\'ﬁ.\‘\ c'\c nas
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1.6 De |os sigulentes exdmenes marque cual se realizd durante el embarazo:
a) Examen de proteina en orina
b} rlemoglopina
¢} Grupo sanguineo
d) Glucosa
e} Factor RH
f) VIH
g) Pruebas rapidas para sitihs (KPR)
h) Urocultivo
Ecografia primer trimester

X Todas |as anteriores

1.7 éle entregaron suplementos durante el embarazo?
a) Aciga rolico:
s [ vo [

b) Sulfato ferroso:

sl [Zl NO [:]
s B w T

1.8 ¢Recibio atencidn odontoldgica?
s X7 No [

1.9 iRecibl6 vacunas durante el embarazo?

S| <] NO r_'|

1.10 cldcntiﬁtéron algin factor de riesgo en su primer control prenatal y realizaron su
referencia al Hospital?

® [ no
Atencién prenatal posterior

1.11 iLe preguntaron sobre los de signos y sintomnas de alarma?

: no [
112 [le pnguntaron sl cumplid 1as Indicaciones anteriores?
| NC

1.13 (L= reallzaron la evaluacion del estado clinico general, asi como la evaluacion obstétrica?
(maniobras de Leopold, situacldn, posicion, presentacion, altura de presentacidn, altura
uterina, ponderado fetal, edad gestacional, movimiento fetal, frecuencia cardiaca fetal y
dinémica uterina)

8 X vo [

1.14 /Reallzd sesiones de psicoprofilaxis durante el embarazo?
8 ‘1 no [3X]

1.15 (Cudntas sesiones de psicoprofiiaxis realizé durante el embarazo?

o2
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1.16 ¢(Por qué medio fueron dadas las sesiones de psicoprofilaxis?
presencial b) virtual

¢) mixto
1.17 (Le realizaron la ficha de violencia intrafamiliar?
Sl NO

1.18 (Contindo recibiendo suplemento de sulfato ferroso?
sl no [ ]
L.19 (A qué servicios la derivaron durante el embarazo?
a) Medicina general

Odontologia
c) Psicologla
d) Nutricion

x Inmunizacién

2. ATENCION DURANTE EL PARTO

Intervenciones

2.1 ¢Le controleron las contracciones uterinas durante el trabajo de parto?

s [X] vo [

2.2 iLe auscultaron la frecuencla cardiaca fetal durante el trabajo de parto?

s o [
2.3 (Le realizaron el examen pélvico, previo lavado de manocs y uso de guantes estériles?
s X o [

2.4 (En qué posicion se atendié su parto?
a) Posicién de cuclillas
b) Posicién de rodillas
c) Posicién sentada
I De cubito dorsal (echada sobre la camilla)
2.5 iSe le practich episiotomia (corte en la vagina) al momento del parto?

s [ NO
2.6 (Lo Informo la obstetra que la expulsion de su placenta no tuvo complicaciones?
s No [
2.7 ¢La atencion de su parto con las medidas de biosegundad permitio la parucipacion de du
pareja o famillar?
Sl e NO
2.8 (Lo realizaron el apego plel a plel con su babe? [:
s X3 L —

3. ATENCION DEL PUERPERIO

Puerperio inmaediato
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3.1 ¢Después del parto permanecié las 2 primeras horas en observacion?

A B NO

3.2 ¢Despues del nacimrento de su bebe estuvo con el o ella en contacto prel a prel 1 horar

s [ o [
3.3 {Después de estar en observacién, paso a sala de hospitalizacién en alojamiento conjunto
con su bebe?

s ] o [

3.4 La evaluaron durante las dos primeras horas despues de su parto?

s X o [

3.5 ¢El personal de salud le dio instrucciones de como dar de lactar a su bebe?

s X o [

Puerperio mediato
3.6 iLe entregaron el certificado de nacido vivo de su bebe?
s X no [

3.7 ¢Recibid orientacién y consejeria en higiene vulvoperineal?
sI X NO
3.8 {Recibié orientacién y consejeria en nutricion?
sl E NO
3.9 (Recibié orientacién y consejeria de planificacidn familiar después del parto?
Sl NO
3.10 (Optd por utllizar algin método anticonceptivo?
sl B NO
3.11 Sila respuesta anterior fue si {Qué método anticonceptivo eligio?

a. Preservativos (condén)
” Ampolla trimestral
¢. Pildoras combinadas
d. Implante subdérmico
e. Tdecobre
f. Ligadura de trompas
[T o, - FRO——
3.12 ¢El personal de salud le explic cudles son los signos y sintomas de alarma del
puerperio?

- o [
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MODELO:04

Consentimiento Informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Atencitn Obstétrica en Usuarias de
un Establecimiento de Salud durante la Pandemia por COVID - 19 - Huancayo - 2022”,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntanamente en el trabajo que s¢ estd
llevando a cabo conducido por la investigadora: Toralva Quispe Jessica Estefani

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo,s¢ me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que
las conocera solo ¢l equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ba
nformado que se resguardard mi identidad en la obtencién, claboracién y divulgacion del
matenial producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serin proparcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas.

Huancayo, 26 de junio del 2022.

”~
/

Apellides ¥ m’:r::.rwﬁ}g? cavlas, Treso.

;

Responsable de investigaciba Asesor(a) de investigacifn

Apellidos y nombres: Toralva Quispe Jessica Apellidos y nombres: Mg, Maldenado Rafacle
Estefani Veronica

D.N.I N°® 74989747 DNI: 20084310

N° de teléfono/celular 927151257 N* de 1eléfono/celular 964870111

Email: esefany. wolve quispe@email com Email: vero_1007Thyofd botmail.com
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO

edad: 20 6.2 p.2003

El presente cuestionario pretende obtener datos acerca de la Atencidn Obstétrica en Usuarias de un
establecimients de salud durante |3 pandemia por COVID - 19 - Huancayo - 2022, tenga la amabilidad de
responder cada pregunta con total sinceridad, recuerde que este cuestionario es totalmente confidencial y
anénimo. su colaboracién en este cuestionario serd de gran utilidad para la Investigacién a realizarse.
agradecemos de antemanc su tiempo brindado y generosa colaboracidn.

INSTRUCCION: MARCA CON UNA X UNA SOLA ALTERNATIVA O COMPLETE LA PREGUNTA SEGUN
CORRESPONDA.

1. ATENCION PRENATAL

Aspectos espedificos para la primera consulta

1.1 fue el medio para realizar su atencién prenatal?
Presencial  b) Virtual  ¢) Mixto

1.2 {Recibié informacién sobre |a importancia del control prenatal?
* “ =2

1.3 {Le Informaron que puede asistir a su control prenatal con un famillar?
) v [

1.4 tEnsupr tencién Prenatal le realizaron preguntas para su historia clinica?
=T o [

1.5 2Cudntas atanciones prenatales tuvo durante el embarazo?

+
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1.6 De los siguientes exdmenes marque cual se realizé durante el embarazo:
a) Examen de proteina en orina

b) Hemoglooina

¢) Grupo sanguineo

d) Glucosa

e) Factor RH

f)y VIH

g) Pruebas rapidas para sifihs (RPR)
h) Urocultive

i) Egografia primer trimester
i Todas las anteriores
1.7 ¢Le entregaron suplementos durante el embarazo?

a) Acido rolicg:
st ﬁ NO

b) Sulfato ferroso:
Si NO

) -

1.8 ¢Recibid atencién odontologica?
Sl :l NO
1.9 {Recibid vacunas durante el embarazo?
s =1 o [
1.10 ldentificaron algin factor de riesgo en su primer control prenatal y realizaron su
referencia al Hospital?

s [ o =]
Atencién prenatal posterior

§ 000

1.11 {Le preguntaron sobre los de signos y sintomas de alarma?
sl NO
1.12 iLe preguntaron si cumplio las indicaciones anteriores?

S NO

1.13 lle Em/h evaluacién del estado clinico general, asi como la evaluacion obstétrica?
(maniobras de Leopold, situacién, posicidn, presentacién, altura de presentacion, altura
uterina, ponderado fetal, edad gestacional, movimiento fetal, frecuencia cardiaca fetal y
dindmica uterina)
s =1 no 3

1.14 (Realizd sesiones de psicoprofilaxis durante el embarazo?
o == NO

1.15 (Cudntas sesiones de psicoprofilaxis realizé durante el embarazo?

nnQqun o
7
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1.16 (Por qué medio fueron dadas las sesiones de psicoprofilaxis?

a) presencial b} virtual ¢} mixto
1.17 {(Le reatizaron ia ficha e violencia intrafamilary?
NO

1.18 ¢(Continuo recibiendo suplemento de sulfato ferroso?
s = No [
1.19 ¢A que servicios la derlvaron durante el embarazo?
2) dicina general
Odontoiogia
c) Psicolegla
d) Nutricién
Inmunizacién

2. ATENCION DURANTE EL PARTO
ntervenciones

2.1 ¢Le oomro&ar]gn ias contracciones uteninas durante el Trabajc de parto?

S| NO 1

2.2 iLe auscultaron Ja frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto?

st A

2.3 {Le realizaron el examen pélvico, previo lavado de manos y uso de guantes estériles?
s =T oo [
2.4 LEn qué posicidn se atendio su parto?
2) Posicién de cuclillas
b} Posicién de rodlllas
¢) Ppsicion sentada
De cubito dorsal (echada sobre |a camilla)

2.5 2Se le practicd gpisiotomia (corte en la vagina) al momento del parto?
formo ls ©

s o [ ]

26 ¢lein etra que la expulsién de su placenta no tuvo complicaciones?

sl no [

2.7 éLa atencion de su parto con las medidas de biosegundad permitio |a participacion de su
pareja o familiar?

s [ NO

1.8 !Le redlizaron gla piel a piel con su bebe?
sl vo  []

3. ATENCION DEL PUERPERIO

Puerperio inmediato
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3.1 ¢Después del 5“"0 permanecio las 2 primeras horas en observacion?

e No [

3.2 ¢(Despues del ;Elmmlenlo de su bebe estuvo con el 0 €lla en conlacto piel @ prel 1 horat

. o [

3.3 (Después de estar en observacion, paso a sala de hospitalizacién en alojamiento conjunto

con su bebe
s o [

3.4 ¢la evaluaro;durame las dos primeras horas despues de su parto?

S o [

3.5 (El personal desalud le dlo instrucciones de como dar de lactar a su bebe?

5! no [ ]

Puerperio mediato
3.6 ile entregaron el certificado de nacido vivo de su bebe?
- v [
3.7 ¢Recibio orientacién y consejerfa en higiene vulvoperineal?
3.8 (Recibio on‘én i&n y consejeria en nutriclén?
] W
3.9 JRecibié orientacion y consejeria de planificacion familiar después del parto?
8 =] NO
3.10 ;Optd por utilizar algin métndo anticonceptivo?
s [ o [

3,11 S la respuesta anterior fue si LQué método anticonceptivo eligia?

3. Preservativos (conddn)

/ Ampoila trimestral
Pildoras combinadas
d. Implante subdérmico
e. Tdecobre
f. Ligadura de trompas

3.12 (€l personal de salud le explico cudles son |os signos y sintomas de alarma del
puerperio?

. o’ wi

119



MODELO: 05

Consentimiento Informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “Atencién Obstétrica en Usuarias de
un Establecimiento de Salud durante la Pandemia por COVID - 19 — Huancayo - 20227,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esth
llevando a cabo conducido por la investigadora: Toralva Quispe Jessica Estefani

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que aiin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que
las conocera sblo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas.

Huancayo, 14 de febrero del 2022.

Apellidos y nombres: ..Coramal...

. - lPANm

Responsable de investigacién Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Toralva Quispe Jessica Apellidos y nombres: Mg, Maldonado Rafsele
Estefani Verdnica
D.N.I. N 74989747 DNI: 20084310
N° de teléfono/celular: 927151257 N* de teléfono/celular: 964870111
Email: estefany. woralva quispe(@gmail com Email: vero_| 007hyo@ hotmail.com
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO

Edad: .27~ 6.3 r.30/2
El presente cuestionano pretende obtener datos acerca de la Atencidn Obstétrica en Usuarias de un
establecimiento de salud durante I3 pandemia por COVID 19 Huancaye 2022, tenga fa amabiiidad de
responder cada pregunta con total sinceridad, recuerde que este cuestionario es totalmente confidencial ¥
anénimo. su colaboracion en este cuestionario sera de gran utiiidad para la Investigacién a realizarse.
agradecemncs de antemano su ticmpo brindado y generesa colaberacién.

INSTRUCOION: MARCA CON UNA X UNA SOLA ALTERNATIVA O COMPLETE LA PREGUNTA SEGUN

1. ATENCION PRENATAL

Aspectos especificos para la primera consuita

1.1 ¢ Cudl fue el medio para realizar su atencidn prenatal?
_ A Presencial  b)Vinual  ¢) Mio

1.2 {Recibid informacién sobre la Importancia del control prenatal?
ol = " =
1.3 L= informaron que puede asistir a su control prenatal con un famillar?
5 =l “ L
1.4 ¢En su primera Atencién Prenatal le realizaron preguntas para su historia clinica?

s 7] v [ ]

LS (Cuanas atenciones prenatales tuvo durante & embarazo?

F APN
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1.6 De los siguientes examenes marque cual se realizd durante el embarazo:
a) Examen de proteina en orina
b) HemogiovIng
¢) Grupo sanguineo
d) Glucosa
e) Factor RM
f) VH
g) Pruebas rapidas para sinilis (RPR)
h) Urocultivo

i) rafia primer trimester
Todas las anteriores

1.7 iLe entregaron suplementos durante el embarazo?

a) Acigo rolico;
s =T o [

b) Sulfato ferroso:

s =] vo [

c) QGlkio:
= | vo [

1.8 (Recibid atencién odomologica?

= no [
1.9 (Recibié vacunas durante el embarazo?
s [ o =
1.10 (identificaron algun factor de riesgo en su primer control prenatal y realizaron su
referencia al Hospital?
s [ o =T
Atencién prenatal posterior

1.11 ¢Le preguntaron sobre los de signos y sintomas de alarma?

"Z No [ ]

112 (Le preguntaron si cumplié las Indicaciones anteriores?

St NO

113 ile n%/h evaluacién del estado clinico general, asi como la evaluacion obstétrica?
(maniobras de Leopold, situacidn, posicidn, presentacion, altura de presentacién, altura
uterina, ponderado fetal, edad gestacional, movimiento fetal, frecuencia cardiaca fetal y
dindmica uterina) :
s &7 vo [

114 (Realizd sesiones de psicoprofilaxis durante el embarazo?
s [] no 2T

L1S ¢(Cudntas sesiones de psicoprofilaxis realizé durante ¢l embarazo?

0
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116 (Por qué medio fueron dadas las sesiones de psicoprofilaxis?
a) presencial b) virtual c) mixto
1.1/ ¢Le realizaron la ficha de violencia intratamiliar ?
1.18 (Continuo recibiendo suplemento de sulfato ferroso?
o« =T vo [
1.19 (A qué servicios la derivaron durante el embarazo?
a) Medicina general
b) Odontologia
c) Psicologia

d) icion
Inmunizacion

2. ATENCION DURANTE EL PARTO

Intervenciones

2.1 ¢Le controlaron las contracciones uterinas durante el trabajo de parnor
s [ ] NO
2.2 {le auscultaron la frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto?
2.3 {Le realizaron el examen pélvico, previo lavado de manos y uso de guantes esteriles?
s = vo  []
2.4 (En qué posicion se atendié su parto?
a) Posicién de cuclliias
b) Posicién de rodlilas
c) Posiidn sentada
De cubito dorsal {(echada soore |a camilia)
2.5 :Se le practic episiotomia (corte en la vagina) al momento del parto?

s =] i —

2.6 (Le informo la que la expulsién de su placenta no tuvo complicaciones?
g o [

2.7 ¢umuwmmoummdomemumamnnmw
pareja o famillar?

s o [
u&undwdawplolapmmwhbc?
s = v [

3. ATENCON DEL PUERPERIO

Puerperio inmediato
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3.1 tDespués del parto permanecié las 2 primeras horas en observacion?

S NO
3.2 ¢Despues del nacimiento de su bebe estuvo con el 6 elia en contacto prei a piel L hora

s =T o [
3.3 {Después de estar en observacién, paso a sala de hospitalizacién en alojamiento conjunto
con su bebe?

s =1 vo [
3.4 (La evaluaron durante las dos primeras horas despues de su parto?
s [ NO
3.5 (El personal de salud le dio instrucciones de cémo dar de factar a su bebe?

s [ v [

Puerperio mediato

3.6 (Le entregaron el certificado de nacido vivo de su bebe?
= o [

3.7 ¢Recibié orientacién y consejeria en higiene vulvoperineal?
sl 4 NO

3.8 ¢Recibié orientacion y consejeria en nutricion?
s [ o [

3.9 !Recibié orlentacién y consejeria de planificacion familiar después del parto?
Sl NO

3.10 {Optd por utilizaralgin método anticonceptiva?

s o [

3.11 Sila respuesta anterior fue si ¢Qué método anticonceptivo eligié?

3. Preservativos (condén)
¢~ Ampolla trimestral
¢. Pildoras combinadas
d. Implante subdérmico
e. Tdecobre
f. Ugadurade trompas
[T 0 | - JO—
3.12 (€l personal de salud le explico cudles son los signos y sintomas de alarma del
puerperio?

sl Z/ no [ ]
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Fotos de laaplicacién del instrumento

1. Paralaaplicacion del instrumento setomé en cuenta
las medidas de bioseguridad realizadas en el Centro
de Salud de Chilca del Servicio de Puerperio.

2. Usuaria del Servicio de Puerperio, firma el
consentimiento informado para la aplicacion del
instrumento de investigacion.
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3. Aplicando la encuesta con otra Usuaria en el
Servicio de Puerperio del Centro de Salud Chilca.

4. Usuariadel Servicio de Puerperio realizd de manera
personal |a encuesta de nuestra investigacion.
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5. Continuamos aplicando las encuestas de nuestra
investigacion con las Usuarias del Servicio de
Puerperio durante las fechas establecidas de manera

6. Finalizamos la aplicacion de las encuestas de nuestra
investigacion con las Usuarias del Servicio de Puerperio
del Centro de Salud de Chilca, agradecida con su
colaboracion.
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