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RESUMEN

El presente estudio “Nivel de conocimiento en gestantes del tercer trimestre en

cuanto a medidas preventivas de COVID19. C.S. Pampa Inalambrica. Ilo 2020”.

La investigacion es de tipo Descriptivo y corresponde a un disefio no experimental

transversal descriptivo.

Poblacién de 250 gestantes, de las cuales 50 se encuentran en el tercer trimestre de
embarazo y son convocadas a traves de citas telefonicas por encontrarnos en estado

de emergencia por el COVID19.

La técnica que se utiliza es la encuesta, a través de un cuestionario, que fue
elaborado por el propio investigador, cumpliendo el criterio de confiabilidad del

instrumento.

Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento en relacién a COVID19 en
gestantes del tercer trimestre que acuden al Centro de Salud Pampa Inalambrica de
llo 2020, es bueno.

Palabras claves: COVID19 SARS COV2, medidas preventivas de COVID19 y

nivel de conocimiento.



ABSTRACT

The present study "Level of knowledge in pregnant women in the third trimester

regarding preventive measures of COVID19. C.S. Pampa Inalambrica. Ilo 2020”.

The research is descriptive and corresponds to a non-experimental cross-sectional

descriptive design.

Population of 250 pregnant women, of which 50 are in the third trimester of
pregnancy and are called through telephone appointments because we are in a state
of emergency due to COVID109.

The technique used is the survey, through a questionnaire, which was prepared by
the researcher himself, fulfilling the reliability criteria of the instrument.

The results showed that the level of knowledge regarding COVID19 in pregnant
women in the third trimester who attend the C.S. Pampa Inalambrica. 1lo 2020 is
good.

Keywords: COVID19 SARS COV2, COVID19 preventive measures and level of

knowledge.



INTRODUCCION

Siendo el covid19 una enfermedad altamente contagiosa, ya que desde diciembre
del 2019 se reportaron los primeros casos de sars cov2 en China, Wuhan se
diseminaron por todo el mundo, ocasionando una alta tasa de morbimortalidad
sobre todo en poblacion adulta mayor y con comorbilidades, pero también en
gestantes con alto riesgo obstétrico, lo que ha ocasionado un aumento de muertes,

siendo los primeros fallecimientos en Europa, sobre todo en Espafia.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2020), es de suma importancia
mantener las medidas preventivas al maximo y en exigencia de los paises, sobre
todo los que presentan muchos casos de contagio, pero también se evidencia uso de
redes sociales y medios de comunicacién que incrementan los conocimientos en
toda la poblacién para el uso obligatorio de la mascarilla, lavado de manos y el

distanciamiento fisico.

Sin embargo, estos conocimientos no llegan a toda la poblacion, puesto que a veces
no cuentan con medios de comunicacién en la vivienda o con fluidez de internet y
es por tal razén que se debe brindar mayor informacién a la poblacion, sobre todo
vulnerable, como son las gestantes, las cuales estdn expuestas a mayores

complicaciones por el covid19.

Es por tal razon que se determina el nivel de conocimiento en cuanto a las medidas
preventivas de covid19 en las gestantes del tercer trimestre que acuden al Centro de
Salud Pampa Inaldambrica llo, y asi poder fortalecer aquella informacién que
desconoce dicha poblacion a través de consejerias educativas en los centros de salud

en los que se realiza los controles prenatales.



1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Ultimamente se ha evidenciado varios brotes de enfermedades infecciosas, en
diferentes partes del mundo, que han evidenciado muestras de velocidades de
transmision muy altas. Actualmente, hay preocupacién en los paises, por el
incremento de casos por COVID19 y por la capacidad de tener altas tasas de
mortalidad en otras. A pesar de los esfuerzos que hacen muchos gobiernos del
mundo, no pueden contener la transmision de persona a persona, debido a la falta
de conocimiento de muchos con respecto a la enfermedad y otros por el

desconocimiento de medidas preventivas del coronavirus.

Una de las poblaciones de mayor riesgo son las gestantes, las cuales, a pesar de
presentar signos y sintomas relacionados a su proceso de embarazo, muchas de
ellas no consideran importante protegerse en cuanto a contraer el COVID19,

poniendo constantemente en riesgo la integridad de su salud y la del feto.

Segun el Instituto de Estadistica e Informética (2020), menciona que hay un 9,2%
de gestantes adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios, lo que las hace mas
vulnerables al contagio por no haber logrado un proceso de maduracion mental
para vivir el episodio natural de un embarazo, no considerando importante al

cuidarse. (1)



Segun la péagina del Centro de control y prevencion de las enfermedades CDC
(2020) un estudio semanal referente a muertes y tasas de morbilidad, sugirio que
las mujeres gestantes con coronavirus tienen mayor probabilidad de ser
internadas en los hospitales y mayor riesgo de ingresar a unidad de cuidados

intensivos (UCI) que aquellas mujeres que no estdn embarazadas. (2).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) vela por que las
gestantes y aquellas mujeres en edad reproductiva estén bien informadas sobre
las medidas preventivas para no contagiarse, ademas de los posibles riesgos.
Teniendo en cuenta que la gestacion conlleva cambios fisicos que aumentan
considerablemente la vulnerabilidad de las embarazadas ante infecciones virales

respiratorias. (3)

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en su analisis
estadistico de cifras en EEUU acerca de contagio en mujeres embarazadas del 22
de enero al 14 de Julio del 2020, afirma que hay 12056 casos confirmados de
covid19 y 35 muertes, en donde la mayoria de las edades fluctdan entre 25 a 29
afios. En cuanto a hospitalizadas de gestantes con covid19 son de 3381 mujeres
y en UCI un 27.4% de estas. También se tiene la data de 2856 gestantes que
fueron atendidas con asistencia de respiracion mecanica, lo cual corresponde al
23.7%. (4)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indica que no
es recomendable separar a las madres lactantes de sus recién nacidos, ya que
no hay pruebas que demuestren que el COVID19, se transmita a través de la
lactancia. Las madres que dan de lactar a sus recién nacidos deben saber que si
presentan sintomas de coronavirus deben llevar una mascarilla, lavarse las manos
mucho antes y posterior a la atencién al bebe y limpiar cuidadosamente las

superficies contaminadas. (5).

Es por tal motivo que se desea identificar cual es el conocimiento de las gestantes

en su tercer trimestre de embarazo, en cuanto a medidas preventivas de



COVID19 en el sector de la Pampa inalambrica de la ciudad de llo, puesto que
la situacion de gravidez es una prioridad de salud publica, pudiéndose convertir
en una emergencia con la notificacion de una muerte materna o en su defecto un

Obito fetal.

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA
¢Cual es el nivel de conocimiento en gestantes del tercer trimestre, en cuanto a
medidas preventivas de COVID19. C. S. Pampa Inalambrica. llo 2020?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento en gestantes del tercer trimestre, en
cuanto a medidas preventivas de COVID19. C.S. Pampa Inalambrica. llo
2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Identificar las caracteristicas sociales, del nivel de conocimiento en
gestantes del tercer trimestre en cuanto a las medidas preventivas del
COVID19. C.S. Pampa Inaldmbrica. 1lo 2020.

v' Identificar las caracteristicas demograficas, del nivel de
conocimientos en gestantes del tercer trimestre en cuanto a las
medidas preventivas del COVID19. C.S. Pampa Inalambrica. llo.
2020.

1.4. JUSTIFICACION Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es importante, porque se requiere identificar el
conocimiento que tienen las gestantes a cerca de las medidas preventivas de
COVID19, puesto que son poblacion de riesgo de enfermar o morir, por
encontrarse en una situacion de gravidez y de disminucion del sistema

inmunitario.



En base a ello, es importarte realizar este trabajo puesto que permitira una
relevancia contemporénea al determinar que el contexto actual lo requiere, por

ser un problema global de salud publica.

Cumple el criterio de relevancia cientifica puesto que incrementara informacién
cientifica en cuanto a los datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion
de datos, el cual sera identificar cuanto conocen las gestantes a cerca de las
medidas preventivas del coronavirus.

El criterio de relevancia social sera atribuido a la investigacion enfocada al
analisis del entorno social en donde vive la gestante y cuanto influye esta en su

salud e integridad como futura madre.

A su vez, seré factible porque se tendra al alcance, la poblacién de estudio, ya
que las gestantes seran abordadas a través de un directorio telefonico del radar
del C. S. Pampa Inalambrica, en donde se podra hacer llamadas para recoger la
informacion referente al instrumento de recoleccién de datos, por encontrarnos

en aislamiento social debido a la pandemia por coronavirus.
Contribuir académicamente, porque dara pie a huevas investigaciones referentes

al conocimiento que tiene la poblacion en cuanto al manejo preventivo del

COVID19, en el entorno en el que se desenvuelven.

1.5. VARIABLES

UNIDAD DE
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ESCALA
MEDIDA

Bueno 15 — 20 ptos.

Regular | 11 — 14 ptos.

NIVEL DE Razon

CONOCIMIENTO

Malo 0 — 10 ptos




CARACTERISTICAS
SOCIO

DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS
SOCIO

DEMOGRAFICAS

SOCIAL

Estado civil

- Soltera

- Union libre
- Casada

- Otros

Nominal

Grado de

instruccion

- Analfabeta.

- Primaria
incompleta.

- Primaria
completa.

- Secundaria
incompleta.

- Secundaria
completa.

- Superior
incompleto.

- Superior

completo

Ordinal

Edad

- < 18 afos.

- 19 a 29 afos.

- 30 a 40 afos.

- > 41 afos.

Intervalo

NUmero de
hijos

- 1 Hijo.
- 2 Hijos.

- 3 Hijos a

mas

Intervalo

- Mono
parenteral
- Extendida

Nominal




SOCIAL

Estructura

familiar

- Nuclear
- Otros

Religion

Catolica.

- Adventista.

- Mormona

- Oftros.

Nominal

CARACTERISTICAS
SOCIO

DEMOGRAFICAS

VOldvd90IN3d

Procedencia

- llo.

- Mariscal.
Nieto.

- Puno.

- Otros.

Nominal

Ocupacion

- Independiente
- Dependiente

- No trabaja

Nominal

1.6. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El nivel de conocimiento en cuanto a medidas preventivas de COVID19 en

gestantes del tercer trimestre que acuden al C. S. Pampa Inalambrica, es malo.




2.1.

CAPITULO 1
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

DELGADO J. et al. (2020) en el Documento técnico. Manejo de la mujer
embarazada y el recién nacido con COVID19. (2020) Espafia. Mostro que en
las primeras 140 gestantes estudiadas los sintomas que predominan son la tos
seca (72.7%) fiebres (53.5%), astenia (46.5%), sindrome neumanico (36.2%),
mialgias (33.3%), anosmia (22.5%) y episodios de diarrea en 32.1%. (6)

ALVES V. et all. (2020) en su investigacion titulada COVID19 y el nivel de
conocimiento acerca de lo que se recomiendo en la gestacion. Sao Paulo. Brasil,
muestra el conocimiento en cuanto a categorias conceptuales de situaciones
clinicas, medios de diagnostico, tratamiento, gestante en el trabajo, vacunas,
complicaciones que se presenten en la embarazada, transmision vertical o
transmision por la placenta. Se llegd a la conclusion que la atencién de la
gestante debe estar enfocada a aislarla, atender sus necesidades de descanso,
dormir bien, nutricion e hidratacion adecuada, tratamiento y, en situaciones
graves, oxigenoterapia, control de signos vitales, atencién emocional, en cuanto
a los medicamentos no deben administrare sin previa evaluacion médica,

porque faltan evidencias. (7)

10



MURNOZ J. et all (2020) en su exploracion sobre Conocimientos sobre la
COVID19 en embarazadas de un hogar materno. Después de intervenir se
incrementd los conocimientos previos que tenian acerca del manejo de
coronavirus, pero el 71,4 % afirmo estar preocupada por miedo a contraer la
infeccion fuera del hogar. Se lleg6 a la conclusion que la intervencion educativa
fue efectiva, aunque se observo que las gestantes tenian preocupacion dentro

de su proceso de parto y postparto en los tiempos de pandemia. (8)

KIDS CORONA (2020) en su averiguacién como afecta el covid19 en las
gestantes y el recién nacido en el Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona.
Espafia, identificaron que, segun la muestra recolectada, el 14% de las
embarazadas tienen anticuerpos contra el covidl9, y la mayoria han
desarrollado la enfermedad con sintomas leves. Son pocas las pacientes que se
observo sintomas graves y ademas contrajeron la enfermedad durante las
semanas del tercer trimestre en donde 71 mujeres, 52% asintomaticas, menos

de la mitad de ellas (43.5%) con sintomas leves y 4.5% con neumonia. (9)

GUEVARA E. (2020) en su andlisis titulado Gestacion en época de pandemia
por coronavirus Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima, se realizé la
investigacion en 145 gestantes con Covid-19. Cerca del 100% de ellas (93.8%)
se realizo la prueba PCR y solo el 5.5% con prueba molecular. Se identifico
que el 91%, se enfermd en el en el tercer trimestre del embarazo. Y el 90.3%
de las gestantes con COVID19 eran asintomaéticas. Se observo ademas que el
59.3% de las embarazadas no presentaron alguna complicacion obstétrica; y las
que, si tuvieron fueron con el diagnostico de ruptura prematura de membranas
con 14.5% (21 casos), en segundo lugar, la preeclampsia con el 4.8% (7 casos)
y posteriormente esta el aborto con el 3.4% (5 casos). La via del parto de las
pacientes con Coronavirus fue por parto vaginal con el 70% y solo 30% fue por

cesarea. (10)

11



2.2.

NOVOA R. et all. (2020) en su estudio titulado Resultados maternos y
perinatales en gestantes afectados con COVID19, en donde se concluyé que el
mundo vive una pandemia actual sin precedentes causada por un virus de la
familia coronavirus, denominado SARS-CoV-2 y que es causante de la
enfermedad del coronavirus (COVID19). Se conoce la alta tasa de
contagiosidad con mortalidad variable segun la regién y grupo atareo afecto.
Un grupo vulnerable lo constituyen las gestantes. Existen pocos casos
provenientes de series de casos pequefios que reportan las caracteristicas
epidemiologicas y los resultados perinatales de estas gestantes infectadas. Los
datos sobre transmision vertical hasta el momento son escasos Yy
controversiales. El objetivo es determinar los resultados maternos y prenatales
de gestantes afectadas con COVID19 en todo el &mbito nacional. (11)

A nivel local no se ha evidenciado investigaciones referentes a la variable en

cuestion.

BASES TEORICAS

2.2.1. COVID19 EPIDEMIOLOGIA Y DESCRIPCION DE LA
ENFERMEDAD

La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19),
declarado como emergencia de salud publica desde comienzos del
afio del 2020, y fue considerado pandemia por la OMS. Desde que
se presentd el primer paciente con neumonia por COVID19 en
China, identificado en el mes de diciembre del 2019 y desde alli un

incremento de casos por todo el mundo.

La transmision del coronavirus se cree que es entre humanos de
persona a persona por la respiracion, con una incubacion de 1 a 14
dias. Se presenta en la mayoria de los pacientes un cuadro clinico
gue se asemeja a una infeccion respiratoria alta, con variedad de los

signos y sintomas, estando relacionado a una rapida progresion con
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presencia de neumonia grave y falla multiorganico, pudiendo ser
generalmente mortal en personas adultos mayores y con

enfermedades crénicas. (12)

El primer caso en las Américas se dio en Estados Unidos en enero
del 2020, y Brasil informo el primer caso en América Latina y el
Caribe en febrero del mismo afio. Desde esas fechas la enfermedad
se ha propagado a los 54 paises y todos los territorios de todos los

paises que comprenden en las Américas. (13)

2.2.2. MECANISMOS DE TRANSMISION

Se transmite a través de las llamadas goticulas respiratorias, que
miden aproximadamente de 5 a 10 micrometros (um). (14)

Segun datos de estudios recientes se cree que el coronavirus se
transmite principalmente entre individuos cercanos y por el contacto

y de goticulas respiratorias. (15)

En un estudio realizado en China que considero a 75465 personas
con COVID19 no se identifico transmisidn aérea. El contagio se da
por contacto cercano (a menos de un metro) de un individuo que

tenga tos o estornudos. (16)

Se han presentado algunos estudios de que el coronavirus puede estar
produciendo infeccién intestinal y estar presente en las heces
humanas. Sin embargo, solo en una investigacion se ha cultivado
este microorganismo a partir de una muestra de heces y no se ha

evidenciado transmision fecal-oral. (17)
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2.2.3. HALLAZGOS RELATIVOS A LA DETECCION DE VIRUS DE
LA COVID19 EN MUESTRAS DE AIRE

Algunos estudios investigativos ya demostraron que el contagio se
da por el aire, segun el New England Journal of Medicine. Otro
estudio afirma que los aerosoles mediante un nebulizador Collison,
tiene potencia y produce la tos humana. (18)

La OMS sabe de otras investigaciones que han estudiado la presencia
del ARN de pruebas del aire, en donde se identificé que no hay otra
evaluacion de publicaciones en revistas respecto a esto. Pero es de
importancia tener en cuenta que el ARN tiene una reaccion de la
polimerasa en algunas muestras ambientales, pero no significa que

se encuentre el virus vivo y que pueda contagiar. (19)

2.2.4. ASPECTOS GENERALES DEL COVID19

COVID19 significa en el idioma inglés coronavirus disese 2019,
también se le denomina enfermedad del coronavirus o como
enfermedad neumonica por coronavirus, la cual es una enfermedad
infecciosa respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2.

El causante en un inicio de la enfermedad, por coronavirus del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), fue denominado
2019-nCoV (del inglés 2019-novel coronavirus). (20)

2.2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS DEL COVID19
Entre los sintomas mas comunes del COVID-19 son episodios

febriles, tos seca y hasta desgano o cansancio.
También pueden presentarse sintomas como congestion y secrecion

nasal, dolor de garganta, fatiga, entre otros. Cabe mencionar que no

necesariamente se presentan todos los sintomas.
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En caso de presentar dificultad respiratoria se deberd buscar atencion
médica. En el Peru los sintomas mas comunes han sido tos, fiebre,
dolor de garganta, presentando dificultad respiratoria solo en un
28,8% de los casos. (21)

2.2.6. CLASIFICACION CLINICA

Segun la severidad, pueden ser:

a) Caso Leve
Individuo con infeccidn respiratoria aguda con al menos dos
de los signos y sintomas siguientes:
v' Congestion nasal con odinofagia
v Malestar general.
v Tos.
v Fiebre.
v" Congestion nasal
b) Caso Moderado
Todo individuo con infeccidn respiratoria aguda que presenta
v' Dificultad para respirar
Frecuencia de la respiracion mayor 22 por minuto.
Alteracion de la conciencia.
Saturacién de oxigeno menos del 95%.
Hipotension arterial.

NN

Signos clinicos alusivos a neumonia.
v Recuento linfocitario menos de1000células/pL
c) Caso Severo
Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con los
siguientes criterios 0 mas de dos de ellos:
v’ 22 respiraciones
v" Conciencia alterada.
v Presion de la sistole menor de 100mmHg o PAM
<65mmHg.
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2.2.7.

2.2.8.

v' Fatiga muscular: desbalance toracico-abdominal,
aleteo nasal.
v' Pa02<60mmHg o Pafi<300

v" Lactato sérico>2mosm/L

INFECCIONES VIRALES EN EL EMBARAZO

La gestacion trae cambios en el cuerpo de la madre y entre ellos las
variaciones inmunoldgicas y de estructuras organicas, por lo que
estan propensas a mayores riesgos por infecciones virales. La méas
notaria es la que se presenta en la segunda mitad del embarazo. Aqui
el diafragma se eleva mas de 4cm debido al crecimiento del Gtero,

mientras que se incrementa la necesidad de oxigeno en un 20%. (22)

Algunas infecciones virales respiratorias, incluyendo el SARS, en el
embarazo han mostrado alta incidencia de complicaciones en la
madre y el feto, incluyendo partos pretérminos, abortos, y otras
complicaciones mas, teniendo muchas veces necesidad de cuidados

intensivos, intubacién materna. (23)

Durante la epidemia por SARS-1 en el afio 2003, las gestantes
estuvieron mas de la mitad de ellas en cuidados intensivos (50%) y

de ventilacion mecénica (33%). (24)

COVID19 EN EL EMBARAZO

Segun Fabiola Gil, en su analisis epidemiologico de COVID19 en
gestantes en el Perd, afirmo que de 40840 gestantes, 5.3% de ellas
se contagiaron de COVID, evidenciando el mayor porcentaje en
Ucayali (13.4%) y Tumbes (8.9%) (25)

Aparentemente, la gran mayoria de las gestantes no presentan

sintomas serios o criticos. Esto no se puede generalizar a todos los
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2.2.9.

2.2.10.

embarazos, ya que es posible que algunos se compliquen siempre
que la madre tenga factores de riesgo (presion arterial, obesidad,

asma).

Con respecto al recién nacido, la experiencia de médicos en Asia 'y
Europa, no describen claramente un riesgo de transmision al bebé
durante la gestacion. Pero si se han documentado dos situaciones de

infeccion en neonatos, pero esta exposicion no es muy clara. (26)

LACTANCIA MATERNA'Y COVID19

Segln la UNICEF (2020) menciona con respecto a la lactancia, se
esta haciendo estudios del virus del COVID19 sobre la transmision
por la leche materna. Ya que la lactancia materna tiene anticuerpos
potencialmente beneficiosos para el recién nacido. Es por esto que
la madre puede dar de lactar a su bebé. Si la mama estéa separada de
su recién nacido por infeccion por coronavirus, ella puede recolectar

la leche y darsela luego al bebé.

MANEJO CLINICO DE LA GESTANTE CON COVID19

El seguimiento ambulatorio se debe dar de la siguiente forma:

a) Descanso en el domiciliario y controlar de temperatura en
forma diaria.

b) Uso de Antipiréticos.

c) consumo de agua abundante.

d) Debera encontrarse en tratamiento durante 10 dias solo en
aquellas mujeres embarazadas que no cuenten con alguna
prueba rapida de resultado y se iniciara el seguimiento via
telefonica valorando el inicio de la toma del HBPM.

e) Confinamiento en el domicilio con medidas de higiene de

manos y aislamiento del resto de familiares.
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f)

9)

h)

Dar indicaciones sobre motivos de una nueva consulta a
urgencias si se presentara dificultad respiratoria y/o fiebre
alta resistente.

Si inicio de COVID19 hace < 6 semanas: ellas deben ser
visitadas por un profesional.

Si inicio de COVID19 hace entre 6-8 semanas: también
deben ser visitadas aquellas gestantes que hayan ingresado a
UCI por COVID19 grave.

En embarazadas inmunodeprimidas o con sintomas

persistentes mas alla de 6 semanas. (27)

2.2.11. EFECTOS DEL COVID-19 EN LA MUJER EMBARAZADA

a)

b)

Segun investigaciones, los signos y sintomas, los resultados
de laboratorio y de Rayos X de las embarazadas con
COVID19 no parecian ser muy diferentes del resto de la
poblacion.

No se ha evidenciado relacién entre infeccién por SARS-
CoV-2 durante la gestacién, y un mayor riesgo de aborto
espontaneo o parto prematuro.

Segln investigaciones, se han identificado alteraciones a
nivel de la coagulacién en las gestantes que ingresan con
COVID19, suponiendo que la enfermedad por coronavirus

en la gestante se eleva el riesgo de presencia de trombos.

2.2.12. TRANSMISION AL NEONATO

a) Transmision vertical

v

La transmision vertical intrauterina SARS-CoV-2 se debe
realizar una prueba rapida al recién nacido y también en el

liquido amniotico de la placenta, ademéas de sangre en el
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cordon umbilical, hisopos nasofaringeos del recién nacido
realizada inmediatamente después del nacimiento.

v Segun Oliva José (2020) menciona en su articulo que no hay
evidencia real de transmision vertical, ni antes del parto o
durante el trabajo de parto, y hasta en situaciones tras llevarse
a cabo el parto a través de la lactancia materna. Hasta ahora,
son pocos los recién nacidos de hijos de madres infectadas
en el tercer trimestre que hayan tenido Covid por transmisién
vertical.

v' Es sabido que la lactancia materna es la forma mas completa
de alimentacién para los neonatos ya que les segun estudios
les da anticuerpos que aun ellos no han podido desarrollar y
que por supuesto son muy importantes para defenderse de
infecciones respiratorias en los primeros meses de vida, por
lo que la OMS sugiere que la leche materna exclusiva los
primeros 6 meses de vida asi y toda la madre este con SARS-
CoV-2.

b) Transmisién horizontal

v' El riesgo de transmision horizontal ya sea por gotas o por
contacto o fecal-oral es igual que en la poblacion en general.
Hasta ahora se han identificado otros casos cuya
sintomatologia importante fue fiebre, acompafiada en un
caso de vomitos y el otro con tos.

v' Se han publicado casos en Espafia (Alonso et al.), por
ejemplo, de una mujer con una posible infeccién con
COVID19 de 41 afios de edad, que fue diagnosticada al 8°
dia post nacimiento de la recién nacida, y segun los datos de
los registros nacionales, hay incluidos 30 casos de haberse
contagiado posterior al parto producido en el ambito familiar

en Espana.
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2.2.13. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Son aquellas caracteristicas de la poblacion relacionadas a la

educacion, edades, género, salarios, estado civil, ocupacion,

religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad y demas. (29)

Factores son todos aquellos elementos que condicionan una

situacion, causando una transformacion de los hechos de la realidad.

Un factor afecta a los resultados al desviarse sobre ese factor la

responsabilidad de los cambios de la realidad.

Entre los principales factores sociodemograficos tenemos:

a)

b)

9)

Edad: Es el tiempo que se considera desde que una persona
nace hasta el momento en que se realiza el estudio
investigativo.

Grado de instruccion: Esté relacionado al nivel de educacion
de una persona el cual llega al grado més elevado de estudios
realizados, no necesariamente habiendo concluido. En
nuestro pais se considera tres niveles primarios, secundarios
y superiores. (30)

Ocupacion: se denomina a toda actividad productiva que
desempefia una persona ya sea en el ambito familiar o social.
Estado civil: Es el estado personal del individuo, en el que,
segun las leyes vigentes de su pais, se puede considerar:
soltero, casado, separado, conviviente, divorciado o viuda.
Estructura familiar: esta en funcion a la forma de como se
organizan los hogares peruanos.

Lugar de procedencia: es el lugar de donde proceden las
personas.

Area de residencia: puede definirse como dos éareas bien
marcadas: urbana y rural y esta situacién de la poblacion esta

asociada a la distribucion de los patrones de asentamiento del
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2.2.14.

2.2.15.

contexto de las viviendas y como estan dispersas dentro de
un pais o region. El censo es una herramienta informatica que
permite identificar la distribucion de la poblacién en forma
espacial bajo distintas situaciones de localizacion.

h) Vivienda: Es -cualquier recinto, lugar, dependiente o
independiente, construido o adaptado para la vivencia de

personas. (30)

FACTORES SOCIALES

Son influencias que recibimos de nuestro entorno social cercano
asociandose también la familia, amigos, compafieros de trabajo, que

influyen en nuestros pensamientos y sentimientos.

Estas circunstancias estan dadas por el resultado de la distribucién
del dinero de las familias, ademés del poder y los recursos que se
dan a nivel mundial, nacional y local, y que dependen de las politicas
actuales.

Los factores sociales de la salud también explican de mejor forma

las inequidades sanitarias. (31)

FACTORES DEMOGRAFICOS

Segun la ONU, define a la demografia como la ciencia que se
encarga del andlisis de las poblaciones humanas con relacion a su
dimensidn, evolucion, estructurales y caracteristicas generales. En el
ambito de la salud, la demografia es la ciencia que analiza las
poblaciones su densidad, fertilidad, mortalidad, natalidad, su
tamano, distribucion de edades, fendmenos de como se desplazan las
personas y demés datos estadisticos poblacionales; asi como la
relacion de estos factores con cualquiera de las condiciones: que

pueden ser econdémicas, sociales o culturales de la poblacion™. (31)
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2.2.16. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un cumulo de informacion que se almacena

mediante la experiencia o el aprendizaje, o también a través de una

situacion independiente de la experiencia humana y tiene su fuente
en la subjetividad. (32)

a)

b)

Conocimiento Empirico:

Este tipo de conocimiento es sin métodos y asistematico, se
basa en la experiencia y responde a una demanda social o
necesidad préctica.

Este conocimiento no es tedrico sino meramente practico; por tal

motivo no necesita dar explicaciones ldgicas.

Conocimiento Cientifico:

Relacionado con la observacién, describe los fenémenos, los
explicay puede predecir, mediante procedimientos, sintesis, entre
otros. Caracterizado por ser: objetivo, racional, sistematico,
metodico y falible. (33)

Conocimiento Filoséfico

Se refiere a las interrogantes que se hace la persona con respecto
a su la realidad, en la busqueda de alguna respuesta a lo que
sucede en su entorno que le rodea. Entre las metodologias mas
usadas son el andlisis conceptual, la intuicion, la deduccién y la

analogia.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. COVID19

Es una enfermedad del coronavirus o también Ilamada neumonia por
coronavirus, es una enfermedad infecciosa respiratoria causada por el
virus SARS-CoV-2.

2.3.2. MEDIDAS PREVENTIVAS DE COVID19

Son todas las medidas que se deben realizar para evitar el contagio por
exceso de exposicion al virus, también Ilamado coronavirus. Las
acciones para tomar son en la poblacién en general, dando prioridad
de excesiva proteccion a los adultos mayores y personas con

comorbilidad.

2.3.3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Se relacionan: edad, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de

natalidad, sexo, salarios, tasa de mortalidad, tamafo de la familia.

2.3.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO

El conocimiento es un cumulo de informacién que se almacena en la
persona, la cual puede ser a través de la experiencia o el aprendizaje
(a posteriori), 0 a través de las circunstancias de la introspeccién que
es separado de toda la experiencia y tiene su fuente en la situacion de

la sujecion. (a priori)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111
METODO

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es considerado no experimental porque no entra en
manipulacion de la variable independiente. Es de tipo prospectivo porque el
analisis se realizo a partir del inicio de estudio y de corte transversal porque

para el recojo de la informacion se realizara en un solo momento.

DISENO DE INVESTIGACION
Descriptivo, porque busca identificar el nivel o grado de conocimiento que
tienen las gestantes de tercer trimestre de embarazo que acuden al C. S.

Pampa inalambrica.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION
La poblacién estd conformada por 250 gestantes, que acuden al
consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Pampa inaldmbrica de
la Provincia de llo, de las cuales solo 50 de ellas se encuentran en el
tercer trimestre de embarazo y son convocadas a través de citas

telefénicas, por encontrarse en estado de emergencia por el COVID19.
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3.3.2. MUESTRA

Para la obtencion de la muestra no se utilizara férmula de calculo,
puesto que se entrevistara a todas las gestantes que cumpliendo con
los criterios de inclusion sean encuestadas.

El tamafio de la muestra es de 50 gestantes del tercer trimestre.

3.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION
a) Gestantes que deseen participar en el estudio.
b) Gestantes en semanas de gestacion del tercer trimestre de
embarazo.
c) Gestantes que firmen el consentimiento informado

3.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
a) Gestantes que no deseen participar voluntariamente en la

investigacion.

3.4. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:
En esta investigacion, la técnica que se utilizo fue la encuesta.

3.4.1. INSTRUMENTO
Se usd un cuestionario para ambas variables, por lo que fue
elaborada por el propio investigador, cumpliendo el criterio de

confiabilidad de instrumento.

a) Confiabilidad: La confiabilidad se determin6 mediante la

prueba KR20 dicotémica, logrando el valor de 0,69.
b) Validez: Se utilizé la validez de constructo puesto que, al

haberse elaborado el instrumento, fue sometida a juicio de

expertos para su mayor fineza en los items considerados.
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3.4.2. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
El cuestionario fue dirigido a las gestantes de la siguiente manera:
Datos generales de los cuales se dividen en datos sociales que
constaron de 5 items, posteriormente datos demograficos que
constaron de 2 items. Referente a los datos propios de la encuesta
referente al conocimiento de medidas preventivas, constaron de 20

items, de los cuales tuvieron la siguiente clasificacion:

CRITERIO DE ;
) CATEGORIAS/UNIDADES ,
MEDICION PUNTUACION
BUENO 15 — 20 ptos.
NIVEL DE REGULAR 11- 14 ptos.
CONOCIMIENTO
MALO 0 — 10 ptos.

3.4.3. CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO
Se distribuyo en dos partes:
Guia de datos generales caracteristicas generales de las gestantes,
como edad, grado de instruccion, estructura familiar, estado civil y
namero de hijos, procedencia y religion.
Cuestionario de conocimientos sobre medidas preventivas de
COVID19:
Consta de 20 items con opciones mdaltiples para responder,

clasificandolas como:

CORRECTA=1PUNTO
INCORRECTA= 0 PUNTOS

26



3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento de datos se utilizard el programa Microsoft Excel
2013 para procesar la informacion. Los resultados seran presentados en
cuadros y tablas estadisticas.
Para la comprobacion de la hipo tesis, se usard el estadistico Chi cuadrado.

2 = Z(fo _fe)

I,

Donde:
X? = Ji cuadrado
Fo = Frecuencia observada
Fe = Frecuencia esperada
¥ = Sumatoria
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS POR VARIABLES

Tabla 1

Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,
segun edad. 2020

Edad Frecuencia Porcentaje
< 18 afios 0 0,0%
19 a 29 afos 35 70,0%
30 a 40 afios 15 30,0%
> 40 afios 0 0,0%
Total 50 100,0%

Nota: Datos de edades segun encuestas. Elaboracion propia.

Figura 1

Gestantes del tercer trimestre del centro de Salud Pampa Inaldmbrica- llo,
segun edad. 2020

W menor de 18 afos
M 19 a 29 afos
B30 2 40 afos
B mayor de 40 afios

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.
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INTERPRETACION: La tabla muestra que un 70% de las gestantes encuestadas
tiene las edades entre 19 y 29 afios, y solo un 30% de ellas son de 30 a 40 afios, lo

que demuestra que las gestantes incluidas en el estudio son relativamente jovenes.

Tabla 2

Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud pampa inalambrica- llo,

segun estado civil. 2020

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 3 6,0%
Soltera 27 54,0%

Conviviente 19 38,0%

Otros 1 2,0%
Total 50 100,0%

Nota: Detalle de la dimension estado civil segun encuesta. Elaboracion propia.
Figura 2
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud pampa inaldmbrica- llo,

segun estado civil. 2020

B Casada

W 5otera

B Convivicnte
MW Ciros

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.
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INTERPRETACION: En cuanto al estado civil, el 54% de ella afirmaron ser
solteras, se puede asumir que son madres solas, a diferencia de la conviviente que
es en un 38% las cuales afirman estar conviviendo con su pareja y solo el 6% de

ellas son casadas.

Tabla 3

Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun numero de hijos. 2020

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
1 Hijo 24 48,0%
2 Hijos 16 32,0%
3 Hijos a mas 10 20,0%
Total 50 100,0%

Nota: Detalle del nimero de hijos segun encuesta. Elaboracion propia.

Figura 3
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun numero de hijos. 2020

M 1hijo
M2 hijos
M2 hijos a mas

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.
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INTERPRETACION: La presente tabla muestra que en cuanto al nimero de hijos
24 gestantes (48%) tienen solo 1 hijo, un 32% afirma tener 2 hijos y 10 de ellas,
que equivale a un 20%, tiene mas de 3 hijos, lo que puede evidenciarse que hay un

cierto control de la natalidad.

Tabla 4

Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun religion. 2020

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 35 70,0%
Adventista 8 16,0%
Mormona 0 0,0%
Otras 7 14,0%
Total 50 100,0%

Nota: Nivel de conocimiento segln la dimension social. Elaboracién propia.

Figura 4
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun religion. 2020

M Catdlica
M Adventista
M Mormona
W Otras

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.
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INTERPRETACION: La presente tabla muestra que en cuanto a la Religion, un
70% de ellas profesan la fe catélica, un 16% son de Religion Adventista y solo un
14% son de otras religiones de la region, en las que se puede mencionar a la Iglesia

de los santos de los ultimos dias, Cristianos, Testigos de Jehova, etc.

Tabla 5
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun grado de instruccién. 2020

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 0 0,0%
Primaria incompleta 1 2,0%
Primaria completa 8 16,0%
Secundaria incompleta 11 22,0%
Secundaria completa 11 22,0%
Superior incompleta 16 32,0%
Superior completa 3 6,0%

Total 50 100,0%

Nota: Nivel de conocimiento segun el grado de instruccién. Elaboracion propia.

Figura 5
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun grado de instruccién. 2020

W Analfabeta

W Primaria incompleta

M FPrimaria completa

M Secundaria incompleta
Secundaria completa

M Superior incompleta
Superior completa

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.
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INTERPRETACION: La presente tabla muestra que en cuanto al grado de
instruccion, el 32% de las gestantes tiene superior incompleto, lo que quiere decir
que existe un buen numero de ellas que cuentan con estudios basicos culminados,
22% tienen secundaria completa y otras incompleta, 8 de ellas que equivale a un
16% tienen primaria completa, 3 con superior completa con un 6% y solo 1 con

primaria incompleta, que hace un 2%.

Tabla 6

Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun ocupacién. 2020

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Independiente 10 20,0%
Dependiente 2 4,0%
No trabaja 38 76,0%
Total 50 100,0%

Nota: Detalles de nivel de conocimiento seglin ocupacion. Elaboracion propia.

Figura 6
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun ocupacién. 2020

M independiente
M Dependiente
Mo trabaja

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.
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INTERPRETACION: La presente tabla se observa que en lo que respecta a la
Ocupacion, el 76% de ellas no trabaja, 20% son independientes, es decir presentan
trabajos eventuales como comerciantes y solo el 4% de ellas son dependientes, lo

que puede referirse a gestantes que trabajan para otros terceros y dependen de ellos.

Tabla 7
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun estructura familiar. 2020

Estructura familiar Frecuencia Porcentaje
Monoparenteral (madre soltera) 0 0,0%
Extendida (mfimé, papa, hijos, 10 20.0%

tios)
Nuclear (mama, papa, hijos) 24 48,0%
Compuesta 16 32,0%
Total 50 100,0%

Nota: Detalles de estructura familiar. Elaboracion propia.

Figura7
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun estructura familiar. 2020

Monoparental(madre
soltera)
Extendida(mama, papa,
hijos, tios)
Nuclear{mama, papa,
hijos)

M Compuesta

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.

34



INTERPRETACION: En lo que respecta a la estructura familiar el 48% de las
gestantes cuentan con una estructura familiar nuclear, es decir comprendida de
padre, madre e hijos; el 32% son familias de estructura compuesta, que vale decir
estdn conformados por padres, hijos y otros que no son de vinculo sanguineo,
pueden ser amigos, etc. y un 20% son de estructura familiar extendida es decir

conformada por padres, hijos y a veces tios, abuelos, etc.

Tabla 8

Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun procedencia. 2020

Procedencia Frecuencia Porcentaje
llo 32 64,0%
Mariscal nieto 3 6,0%
Puno 13 26,0%
Otros 2 4,0%
Total 50 100,0%

Nota: Detalles de nivel de conocimiento segln procedencia. Elaboracion propia.
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Figura 8
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun procedencia. 2020

Mo

M vioquegua
BWruno

M Otros

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.

INTERPRETACION: La presente tabla se observa que en lo que concierne a la
Procedencia el 64% de las gestantes son de llo, 26% de las gestantes encuestadas
son de Puno, 6% de Mariscal Nieto y 4% de otras regiones del pais, pudiendo ser

de Tacna, Arequipa, Lima entre otras.

Tabla 9

Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun nivel de conocimiento de medidas preventivas de covid19. 2020

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno (15-20) 32 64,0%
Regular (11-14) 17 34,0%
Malo (0-10) 1 2,0%
Total 50 100,0%

Nota: Resultados del nivel de conocimiento sobre medidas preventivas.

Elaboracion propia
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Figura 9
Gestantes del tercer trimestre del Centro de Salud Pampa Inalambrica- llo,

segun nivel de conocimiento de medidas preventivas de covid19. 2020

M Busna{15-20])
M Regulan{11-14)
M Kake{0-10]

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.

INTERPRETACION: La presente tabla muestra que més de la mitad de las
gestantes encuestadas (64%) tiene un nivel de conocimiento bueno en cuanto a
medidas preventivas de COVID19, a diferencia de las que tienen un nivel regular,
que son el 34%, solo el 2% de las mujeres embarazadas tiene un nivel de
conocimiento malo. Lo que demuestra que las gestantes han recogido u obtenido
informacion de medidas de COVID19 en los medios de comunicacion como radio,
television o redes sociales. También pueden haber recibido orientacion y
consejerias en los centros de salud, cuando acudian a sus controles prenatales con

el personal de Obstetricia.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 10

Nivel de conocimiento de medidas preventivas de covid19 en gestantes del

tercer trimestre, segun edad. 2020

Nivel de Conocimientos de medidas
preventivas de COVID19

Edad Total
Bueno Regular Malo
(15-20) (11-14) (0-10)
19a29 20 14 1 35
anos
57,1% 40,0% 2,9% 100,0%
12 3 0 15
30a40
afos 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
32 17 1 50
Total 64,0% 34,0% 2,0% 100,0%

Nota: nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de covid19 segun la edad.
Elaboracion propia.

Figura 10
Nivel de conocimiento de medidas preventivas de covid19 en gestantes del tercer

trimestre, seguin edad. 2020
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Congcimientos
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Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,521 2 ,284
Razon de verosimilitud 2902 2 234
N de casos validos 50

Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa.2020.

INTERPRETACION: La presente tabla muestra que las gestantes de 19 a 29 afios
de edad que fueron encuestadas presentan un nivel de conocimiento Bueno en un
57.1%, el 40% fue de regular y solo el 2.9% fue malo. A diferencia de las gestantes
de 30 a 40 afios, en donde el 80% de ellas tienen conocimiento bueno, y solo 20%
de ellas tiene un conocimiento regular. En cuanto al anélisis con prueba de chi
cuadrado, se observa que no existe asociacién entre la variable edad y el nivel de

conocimiento de medidas preventivas de COVID19.
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Tabla 11
Nivel de conocimiento de medidas preventivas de covid19 en gestantes del

tercer trimestre, segun grado de instruccion. 2020

Nivel de Conocimientos de medidas preventivas

de COVID19 Total
Grado de
instruccion Bueno Regular Malo
(15-20) (11-14) (0-10)
Primaria 1 0 0 1
incompleta 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Primaria 6 2 0 8
completa 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
Secundaria 9 1 1 11
incompleta 81,8% 9,1% 9,1% 100,0%
Secundaria 6 5 0 11
completa 54,5% 45,5% 0,0% 100,0%
Superior 8 8 0 16
incompleta 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Superior 2 1 0 3
completa 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Total 32 17 1 50
64,0% 34,0% 2,0% 100,0%
Nota: Detalles del nivel de conocimiento segln grado de instruccién. Elaboracién
propia.
Figura 11

Nivel de conocimiento de medidas preventivas de covid19 en gestantes del tercer

trimestre, seguin grado de instruccion. 2020
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Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.
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INTERPRETACION: La presente tabla muestra que el 18% de las gestantes que
tienes un grado de instruccion de secundaria incompleta, tiene un conocimiento
bueno en cuanto a medidas preventivas de COVID, a diferencia del 2% que tienen
conocimiento regular. En cuanto a las gestantes que tienen grado de instruccion

superior incompleto 16% de ellas tiene conocimiento bueno.
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Tabla 12

Nivel de conocimiento de medidas preventivas de covid19 en gestantes del

tercer trimestre, segun procedencia. 2020

Nivel de Conocimientos de medidas
preventivas de COVID19

Procedencia BLEno Regular Malo Total
(15-20) (11-14)  (0- 10)

o 22 10 0 32
68,8% 31,3% 0,0% 100,0%

. . 2 1 0 3
Mariscal Nieto 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%

oune 7 6 0 13
53,8% 46.2% 0,0% 100,0%

Otros 1 0 1 2
50,0% 0,0% 50,0% 100,0%

otal 32 17 1 50
64.0% 34.0% 2.0% 100,0%

Nota: Detalles del nivel de conocimiento segun la procedencia. Elaboracién propia.

Figura 12
Nivel de conocimiento de medidas preventivas de covid19 en gestantes del tercer

trimestre, seguin procedencia. 2020

Nivel de
Conocimientos
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Fuente: propia del investigador. Margot Hinojosa. 2020.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,7032 6 ,000
Razon de verosimilitud 8780 6 ,186
N de casos validos 50

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.

INTERPRETACION: La presente tabla de contrastacion muestra que un 44% de
las gestantes que son de procedencia llo, tiene un conocimiento bueno en cuanto a
medidas preventivas de COVID. Y solo el 20% tiene un conocimiento regular. A
diferencia de las gestantes de procedencia de la Region Puno, 12% de ellas tienen

conocimiento bueno y 12% conocimiento regular.
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4.3.

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente cuadro 9 se observa que el nivel de conocimiento en cuanto a
medidas preventivas de COVID19 en las gestantes del tercer trimestre que
acuden al Centro de Salud Pampa Inalambrica llo, es BUENO en un 64% y
solo el 34% es regular, esto puede deberse a que hayan tenido acceso a
informacion de medidas preventivas de COVID19 en las redes sociales, TV,
Radio o en los controles prenatales con el profesional de obstetricia. Caso
similar en la investigacion de ALVES V. et all. (2020) en cuanto al
conocimiento acerca de lo que se recomienda en la gestacién. Sao Paulo. Brasil,
en donde se evidencio que la atencidn de la gestante debe estar enfocada a lograr
el aislamiento, propiciar el descanso, nutricion e hidratacion adecuada, ademéas
del tratamiento que deba recibir y en situaciones graves control de signos vitales,

atencion emocional. (7)

El presente cuadro 10 se observa que el nivel de conocimiento de medidas
preventivas de COVID19 en las gestantes del tercer trimestre, segun la edad,
mostro que aquellas que tenian entre 19 a 29 afios de edad su nivel de
conocimiento era Bueno en un 57.1%, a diferencia de las gestantes de 30 a
40 afos, en donde el 80% de ellas tienen conocimiento bueno, y solo 3 de
ellas tiene un conocimiento regular. Estudio similar se presentd en la
investigacion de NOVOA R. et all. (2020) en su investigacion denominada
Resultados maternos y perinatales en gestantes afectados con COVID19, en
donde se identificd que el grupo de gestantes mas vulnerables, lo constituyeron
aquellas que tenian edades mayores de 40 afos, las cuales presentaban ya
comorbilidades en el momento de su embarazo, lo que debe ser motivo de
mayor razon para incrementar el nivel de conocimiento en ellas sobre los

cuidados que deben tener acerca de como prevenir el COVID19 (11).

El presente cuadro 11 se observd que de 11 gestantes encuestadas que
cuentan con grado de instruccién de secundaria incompleta, 9 de ellas

(81.8%) tiene un nivel de conocimiento bueno, a diferencia de 11 gestantes

44



que cuentan con secundaria completa, donde solo 6 de ellas (54.5%) cuentan
con nivel de conocimiento bueno. A demas la tabla muestra que, de 16
mujeres embarazadas con nivel de superior incompleta, 8 de ellas (50.5%)
tiene nivel de conocimiento bueno. De aquellas que cuentan con grado de
instruccion de primaria completa, las cuales son 8 gestantes, 6 de ellas
(75%) tiene conocimiento del nivel bueno y solo 2 de ellas tienen un
conocimiento regular. En el grado de instruccion superior completa, solo se
observa 3 gestantes, de las cuales 2 (66.7%) de ellas tiene conocimiento
bueno y 1 que equivale al 33.3% tiene conocimiento regular. Solo se observa
una sola gestante del grupo de secundaria incompleta, que tiene un
conocimiento malo en cuanto a medidas preventivas de COVID19, que
equivale al 9.1%. Un estudio similar es el de MUNOZ J. et all (2020) en su
investigacion sobre Conocimientos sobre la COVID19 en embarazadas de un
hogar materno. Se llegd a la conclusion que la intervencion educativa fue
efectiva, en funcion al nivel instructivo que tenian las gestantes, toda vez que
aquellas que cuentan con estudios culminados, favorecen al aprendizaje de

cuidados en su salud y en la salud de su bebe. (8)

El presente cuadro 12 se observo que el 68.8% de las gestantes encuestadas
que son de la ciudad de llo, tiene un conocimiento Bueno de medidas
preventivas de COVID19, y un 31.3% tiene un conocimiento regular, que
equivale a 10 gestantes. Con respecto a las gestantes de procedencia
Moquegua, 2 de ellas (66.7%) tiene conocimiento bueno de medidas
preventivas y solo 1 de ellas tiene conocimiento regular. Las participantes de
procedencia de Puno 53.8% tiene un nivel de conocimiento bueno y un
46.2% tiene conocimiento regular. Pero en aquellas gestantes que son de
procedencias de otras ciudades (Tacna, Arequipa, etc) el 50% (1 gestante)
tiene conocimiento bueno y otra gestante tiene conocimiento malo. (50.0%).
Lo que se observa que hay conocimientos previos en las gestantes de las
diferentes regiones que fueron consideradas al estudio y solo una obtuvo nota

desaprobatoria.
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5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en las gestantes es BUENO en un 64%, a diferencia
del nivel de conocimiento REGULAR, que es de 34%.

Las gestantes de 30 a 40 afios, el 80% de ellas tienen conocimiento BUENO
y en segundo lugar las gestantes de 19 a 29 afios, que llegan a un 57.1%.
Segun prueba de chi cuadrado, se observa que no existe asociacion entre la
variable edad y el nivel de conocimiento de medidas preventivas de
COVID109.

El 81.8% de las gestantes con grado de instruccién de secundaria completa,
tienen un nivel de conocimiento BUENO, a diferencia del 54.5% que

cuentan con secundaria incompleta.

En relacion a los factores demograficos se observa que la procedencia de

las gestantes, en un 64% de llo, seguidamente con un 26% de Puno.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que las Instituciones Prestadoras de Salud, como los Centros y
Puestos de Salud, orienten a través de consejerias a las gestantes sobre los
cuidados que deben tener a cerca de la prevencion del COVID19, ya que este
grupo es altamente vulnerable a complicaciones serias, sobre todo aquellas que

Nno se encuentran vacunadas.

Se recomienda que el Ministerio de Salud, a nivel nacional, cuente con un
flujograma dirigido a la atencién directa de gestantes en cartera de servicios y
sea monitoreada para verificar si se encuentra con COVID19 y sea detectada y

tratada oportunamente.

Se sugiere que las Universidades formadoras de Profesionales de la Salud, como
son: médicos, odontdlogos, enfermeras, obstetras, psicologos, tecndlogos y
demas, se continue considerando en el plan curricular de las asignaturas afines,
temas enfocados a la prevencion del COVID19 sobre todo en la poblacion
gestante, para que desde las aulas universitarias ya se maneje conceptos
actualizados de la directiva vigente, que en este caso es la Norma Técnica de
Prevencién y Control del COVID19. NTS-178-2021.
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