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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores relacionados al incremento de mujeres 

embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de 

Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo observacional, 

descriptivo correlacional y retrospectivo; cuyo objetivo de análisis fueron los 

datos estadísticos. Se empleó como instrumento una ficha de recolección 

de datos validada mediante juicio de expertos. Para el análisis estadístico 

bivariado se utilizó la prueba Chi2, considerando significativo a un valor de 

p menor a 0,05; adicionalmente se realizó un análisis descriptivo. 

Resultados: Se reportó que hubo una disminución de la frecuencia de 

partos durante la pandemia en comparación al periodo prepandemia. Todas 

las características sociodemográficas, edad (p=0,003), nivel de instrucción 

(p=0,000) y nivel económico (p=0,000), estuvieron significativamente 

relacionadas a los partos. También, se demostró relación estadísticamente 

significativa entre la PTEU y la edad (p=0,004), nivel de instrucción 

(p=0,003) y económico (p=0,006). Respecto a la cantidad de gestantes 

atendidas, esta también disminuyó durante la pandemia. La edad 

(p=0,000), nivel de instrucción (p=0,000) y nivel económico (p=0,000) 

estuvieron relacionadas de forma significativa con el número de gestantes 

atendidas. Durante la pandemia el abastecimiento de anticonceptivos 

incrementó en un 30%, sin embargo, recursos humanos y la asistencia 

disminuyeron. 

Conclusiones: La edad, grado de instrucción y nivel económico estuvieron 

significativamente relacionadas al incremento de mujeres embarazadas 

durante la pandemia de SARS-CoV-2.  

Palabras clave: Gestantes, Pandemia, Características sociodemográficas, 

Factores relacionados. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors related to the increase in pregnant 

women during the SARS-CoV-2 pandemic at Ventanilla Hospital from 

December 2020 to June 2021. 

Materials and methods: An observational, descriptive, correlational and 

retrospective study was carried out; the objective of the analysis was 

statistical data. A data collection form validated by expert judgment was 

used as an instrument. For the bivariate statistical analysis, the Chi2 test 

was used, with a p value of less than 0.05 being considered significant; 

additionally, a descriptive analysis was performed. 

Results: It was reported that there was a decrease in the frequency of 

deliveries during the pandemic compared to the pre-pandemic period. All 

sociodemographic characteristics, age (p=0.003), educational level 

(p=0.000) and economic level (p=0.000), were significantly associated with 

deliveries. Also, a statistically significant association was shown between 

PTEU and age (p=0.004), educational level (p=0.003) and economic level 

(p=0.006). The number of pregnant women attended also decreased during 

the pandemic. Age (p=0.000), educational level (p=0.000) and economic 

level (p=0.000) were significantly associated with the number of pregnant 

women attended. During the pandemic contraceptive supply increased by 

30%, however, human resources and attendance decreased. 

Conclusions: Age, education and economic status were significantly 

related to the increase in pregnant women during the SARS-CoV-2 

pandemic. 

Keywords: Pregnant women, Pandemic, Sociodemographic 

characteristics, Related factors.  
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INTRODUCCIÓN 

Durante la pandemia por COVID-19 nuestro sistema de salud se ha visto 

afectado, además de que las desigualdades prexistentes se acentuaron y 

esto se ve reflejado en el incremento de embarazos, por lo tanto, resulta de 

importancia determinar cuáles son los factores relacionados a dicho 

incremento para poder implementar estrategias de salud pública y charlas 

preventivo-promocionales a esta población, para así garantizar una 

accesibilidad, así como una atención oportuna y de calidad. 

El objetivo de la investigación fue determinar los factores relacionados al 

incremento de mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-

2 del Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. De 

acuerdo con los hallazgos del estudio, se pudo identificar que todas las 

características sociodemográficas se relacionaron significativamente a los 

partos, PTEU y gestantes atendidas durante la pandemia. 

La presente investigación está conformada por cinco capítulos, siendo el 

primero el CAPÍTULO I: El problema; seguido del CAPÍTULO II: Marco 

teórico; continuando con el CAPÍTULO III: Metodología de la investigación; 

prosiguiendo con el CAPÍTULO IV: Análisis de resultados, y culminando 

con el CAPÍTULO V: Conclusiones y recomendaciones. Por último, se 

muestran las referencias bibliográficas y los anexos correspondientes al 

trabajo de investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el panorama internacional, es ampliamente conocido que, desde el 11 de 

marzo del 2020, se declaró la pandemia por Covid-19 por la OMS, ya que en 

112 países del mundo se venía incrementando el número de casos de 

infectados por el virus SARS-CoV-2 procedente de Wuhan-China. 

En el caso peruano, se confirmó el primer caso de infección por el virus SARS-

CoV-2 el 5 de marzo del 2020 declarando estado de emergencia nacional. 

Debido a esa situación, varios centros sanitarios restringieron su atención o 

simplemente dejaron de funcionar, los sistemas de salud se vieron obligados 

a reorganizar los servicios, infraestructura, recursos humanos e insumos para 

dar respuesta a un nivel de demanda sin precedentes, por lo general en época 

de crisis cada uno de los recursos que se van asignando en términos de 

servicios de salud se tienden a concentrar normalmente en las diferentes 

medidas que existen para respuesta precisamente a dichos momentos, por 

ello es que este tratamiento diferenciado se ve reflejado en la reducción de 

los recursos destinados a la atención de los programas de salud sexual y 

reproductiva que, a nivel nacional, dependen del Ministerio de Salud (Minsa). 

Así, muchas mujeres peruanas que se encuentran en edad fértil y que de 

algún modo son dependientes a los servicios de planificación familiar, se 

quedaron lamentablemente sin acceso gratuito a anticonceptivos. 

Por otro lado, con relación al incremento de índices de embarazo, debe 

tenerse en cuenta que, durante los últimos años, la demanda ha sido 

insatisfecha en relación a la planificación familiar ya que en diversos Estados 

fue disminuyendo en un 17,2% de 1990 a 10,6% durante el año 2013. No 

obstante, dentro del contexto internacional, Haití lidera la lista de países con, 

pero nivel de planificación familiar, ya que casi cuatro de cada diez mujeres 

(35,3%) no tienen acceso a métodos anticonceptivos (1). 
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De acuerdo con estimaciones de la División de Población de las Naciones 

Unidas, si se considera a todas las mujeres, el porcentaje de necesidades 

insatisfechas estimado para 2020 era del 11,4% (1,2). Asimismo, se estima 

que, como consecuencia de la pandemia COVID-19, la frecuencia de mujeres 

en edad de gestar, que presentan necesidades insatisfechas de planificación 

familiar va a ir en retroceso por lo menos en una escala de diez años (1). 

Esto es así debido a que, la pandemia y las medidas que se han venido 

adoptando durante este año han generado serias limitaciones en cuanto al 

acceso de las mujeres frente a los métodos anticonceptivos, puesto que el 

desabastecimiento de anticonceptivos es una consecuencia de la crisis tanto 

a nivel del sector público como del privado. Las ventas en farmacias también 

han disminuido por razones socioeconómicas, tales como factor desempleo 

que reduce los gastos de los hogares. En este contexto, se proyecta que entre 

9 y 20 millones de mujeres se han visto obligadas a interrumpir el uso de 

métodos anticonceptivos debido a estos factores, sumado a ello, ya no logran 

obtenerlos dentro de los servicios públicos de salud y, asimismo, tampoco 

podrán pagar por tal servicio en farmacias privadas (1). 

La pandemia lo único que ha generado es que las desigualdades prexistentes 

se vean acentuadas que ya existían y eso puede significar un aumento en los 

embarazos no deseados que según estimaciones del UNFPA, esta ausencia 

y precariedad de los servicios de salud sexual que se ha vivido durante la 

pandemia de COVID-19 va a generar que producto del aislamiento, se vea el 

incremento de aproximadamente 2,2 millones de embarazos no deseados, así 

como también la existencia de 1 millón de abortos, y lamentablemente una 

cifra de 3.900 muertes maternas y 51.400 muertes infantiles al final del año 

(1). 

Existen escenarios de riesgo de alterar el acceso a métodos anticonceptivos 

modernos los cuales refieren que tres meses de interrupción, si 183 
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mil mujeres no pueden usar métodos anticonceptivos 

modernos, 4.570 tendrán embarazos no planificados (3). 

A pesar de que, el Ministerio de Salud ha venido emitiendo diferentes 

legislaciones de esta materia, a efectos de salvaguardar la atención materna 

y también la planificación familiar, sin embargo, lograr coberturar estos 

servicios resulta prácticamente imposible si esto se suma al temor de las 

gestantes y usuarias a contraer el COVID-19 ha generado una escasa 

asistencia a los establecimientos de salud (4). Además, en lo que corresponde 

acceso al uso de métodos anticonceptivos para la planificación familiar, la 

“ENDES” 2019 nos refiere que el 55.6 % de las mujeres en edad fértil utilizan 

métodos modernos, del total de pacientes que son usuarias de un método 

anticonceptivo. Las diferencias se observan con más notoriedad en lugares 

de la zona rural donde solo usan métodos anticonceptivos tradicionales, por rl 

contario las mujeres que habitan en la zona urbana tienen mejor oportunidad 

de usar métodos modernos (5). 

A nivel local, en el distrito de Ventanilla, con respecto al nivel de instrucción 

se considera que este constituye un factor de riesgo asociado al embarazo no 

deseado así como también respecto a la reincidencia que puede genera, 

asimismo, la propia edad – cuando se da de forma temprana – se erige como 

un factor de riesgo asociado para el embarazo y su reincidencia, nos indica 

que las adolescentes que tienen las edades de 14 a 16 años tienen 1,882 

veces más posibilidades de tener un embarazo reincidente (6). 

Según el informe “Impacto del COVID-19 sobre el acceso a anticonceptivos” 

de UNFPA ha realizado proyecciones por país de modo tal que se ha 

aproximado que por lo menos 56 mil mujeres que con regularidad recibían 

anticonceptivos en sus centros de atención primaria, están discontinuando su 

uso, además de las más de 62 mil mujeres que ya no pueden costear tales 

tratamientos con sus recursos propios, en otras palabras, las mujeres más 

afectadas, serán las mujeres pobres (2). 
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Por este motivo se realizó la presente investigación ya que el acceso a los 

servicios de salud es fundamental para que las personas puedan ejercer sus 

derechos sexuales con responsabilidad y por lo tanto resulta necesario que 

las atenciones no se posterguen y se consideren prioritarios dentro de la 

política de salud pública que se implementen en la comunidad. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 GENERAL 

¿Cuáles son los factores relacionados al incremento de mujeres 

embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de 

Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021? 

1.2.2 ESPECÍFICOS 

• ¿La edad está relacionada al incremento de mujeres 

embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del 

Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 

2021? 

• ¿El grado de instrucción está relacionado al incremento de 

mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 

del Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 

2021? 

• ¿El nivel económico está relacionado al incremento de mujeres 

embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del 

Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 

2021? 

• ¿La asistencia de mujeres embarazadas se ha incrementado 

durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el Hospital de 

Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021? 
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• ¿El perfil institucional del área de gineco-obstetricia ha 

disminuido durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el Hospital 

de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021? 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Justificación teórica 

La postura teórica asumida es importante porque respalda la realidad 

observada que nos muestra el problema y las dificultades que presentan 

las gestantes para ser atendidos dentro de un sistema de salud precario 

y lamentablemente en situación de colapso debido a la pandemia por el 

SARS-CoV-2; un contexto que sumado a la inmovilidad social y las 

diferentes restricciones y limitaciones que se han ordenado, ha reducido 

la frecuencia y la posibilidad de participar incluso de consultas externas 

en los establecimientos de salud.. 

1.3.2 Justificación práctica 

Por medio de esta investigación se dio a conocer los factores relacionados 

al incremento de mujeres embarazadas y mediante este conocimiento 

poder recomendar acciones y así activar y elaborar planes de 

contingencia en el Hospital de Ventanilla para así garantizar una atención 

oportuna y de calidad garantizando acceso de las mujeres a los métodos 

anticonceptivos para evitar embarazos no planificados durante la 

pandemia. 

1.3.3 Justificación metodológica 

Al identificarse los factores relacionados al incremento de gestaciones, se 

pondrá a disposición de nuevas investigaciones la posibilidad de generar 

herramientas de medición basadas en los resultados obtenidos, 

asimismo, podrán generarse nuevos estudios de mayor complejidad que 
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planteen la manipulación de las variables estudiadas para obtener 

resultados beneficiosos. 

1.3.4 Justificación social 

Esta investigación aportó recomendaciones teóricas y evidencia 

estadística del incremento de gestantes y así contribuye a mejorar el 

abordaje de esta problemática en el Hospital de Ventanilla y con ello en la 

disminución de los embarazos no planificados, así como de la mortalidad 

materna. 

1.4 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Delimitación de contenido 

Después de una revisión exhaustiva de la bibliografía se determinaron las 

variables “factores relacionados” y la variable “incremento de mujeres 

embarazadas” delimitadas desde el punto de vista general a lo específico 

para la recolección de la información. 

1.4.2 Delimitación demográfica 

La investigación estudió y recolectó información sobre mujeres 

embarazadas que correspondían a la edad entre 15 a 49 años. 

1.4.3 Delimitación espacial 

Se realizó la investigación en el área de Gineco-Obstetricia del Hospital 

de Ventanilla que es una institución asistencial de categoría II - 1, ubicado 

en AV. Pedro Beltrán s/n Urb. Satélite – Ventanilla. 

1.4.4 Delimitación temporal 

El estudio se realizó en un periodo entre diciembre del 2020 hasta junio 

del 2021. 
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1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Se presentaron inconvenientes en el acceso institucional ya que se necesitó 

una solicitud dirigida al director y jefe de docencia de la institución donde se 

realizó la investigación para poder acceder a la data e historias clínicas. 

Asimismo, no se encontraron muchas fuentes bibliográficas que antecedan 

este trabajo de investigación. 

Debido a las circunstancias, existió un acceso limitado a las historias clínicas 

y datos estadísticos. 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1 GENERAL 

Determinar los factores relacionados al incremento de mujeres 

embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de 

Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

1.6.2 ESPECÍFICOS 

• Establecer si la edad está relacionada al incremento de 

mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 

del Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 

2021. 

• Evaluar si el grado de instrucción está relacionado al 

incremento de mujeres embarazadas durante la pandemia de 

SARS-CoV-2 del Hospital de Ventanilla desde diciembre del 

2020 hasta junio 2021. 

• Establecer si el nivel económico está relacionado al incremento 

de mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-

2 del Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta 

junio 2021. 
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• Evaluar si la asistencia de mujeres embarazadas se ha 

incrementado durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el 

Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 

2021. 

• Establecer si el perfil institucional del área de gineco-obstetricia 

ha disminuido durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el 

Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 

2021. 

1.7 PROPÓSITO 

Este trabajo de investigación tuvo como propósito determinar los factores 

relacionados al incremento de mujeres embarazadas, justamente durante mi 

periodo laboral en mi internado médico pude observar la realidad propia de 

como la pandemia afectó a muchas mujeres que asistían a los servicios de 

ginecoobstetricia que referían que tuvieron un embarazo no planificado por no 

acudir al programa de planificación familiar que en efecto no se encontraban 

activos en un momento y luego solo se atendía ciertos días , por otra parte no 

asistían por miedo a infectarse con al virus SARS-CoV-2 y también al no tener 

ingresos económicos suficientes no pudieron adquirirlo privadamente, en 

consecuencia, no tuvieron acceso a métodos anticonceptivos que 

normalmente recibían por el SIS; por otra parte existe un número creciente de 

informes de organizaciones de prestación de servicios de primera línea que 

indican que el suministro y la provisión de anticoncepción en los servicios de 

salud sexual se ven muy afectados por el virus SARS-CoV-2, en consecuencia 

quiero dejar esta investigación como antecedente a posteriori como evidencia 

de los puntos que se tienen que reforzar en alguna próxima problemática en 

sector salud la cual afecte a las mujeres, como en esta ocasión. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Pennanen-Iire, et al. (7), en el año 2021, en “Implicaciones para la salud 

sexual de la pandemia COVID-19” Objetivo: Revisar el conocimiento 

actual sobre las medidas de contención relacionadas con la salud sexual 

durante las pandemias, específicamente COVID-19, y centrarse en 2 

áreas principales: la intimidad y la dinámica relacional y los efectos 

clínicos en la salud sexual. Métodos: Llevamos a cabo una búsqueda 

bibliográfica que abarcaba temas de salud sexual y pandemias utilizando 

Entrez-PubMed y Google Scholar. Revisamos las implicaciones de la 

pandemia de COVID-19 en la salud sexual con respecto a la transmisión 

y las prácticas sexuales seguras, el embarazo, las citas y la intimidad en 

medio de la pandemia, los beneficios del sexo y el impacto en las 

disfunciones sexuales. Conclusión: Se necesita una mayor conciencia de 

los proveedores de atención médica sobre las implicaciones para la salud 

sexual relacionadas con la pandemia de COVID-19. La telemedicina tiene 

un papel imperativo al permitir el apoyo continuo en momentos de encierro 

y prevenir el empeoramiento de la salud sexual, mental y física después 

de la pandemia. Esta es una descripción general amplia que aborda los 

problemas sexuales relacionados con la pandemia de COVID-19. Dado 

que se trata de una situación mundial sin precedentes, se sabe poco sobre 

la sexualidad relacionada con las pandemias. Se necesita una 

investigación original sobre el tema para aumentar la comprensión del 

impacto que la pandemia actual puede tener en la salud y la función 

sexuales. 

Whitaker, et al. (8), en el año 2021, en “Variaciones en los 

comportamientos de salud entre las mujeres embarazadas durante la 

pandemia de COVID-19”. Propósito Examinar los cambios en los 
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comportamientos del estilo de vida al comienzo de la pandemia de 

COVID-19 entre las mujeres embarazadas. Materiales y métodos :706 

mujeres embarazadas (edad media de 29,6 años ± 3,2) que residían en 

los Estados Unidos en mayo de 2020 completaron una encuesta 

transversal basada en Internet para evaluar los cambios autoinformados 

en la dieta, la actividad física y el sueño durante la pandemia de COVID-

19. Los análisis de regresión logística examinaron si las características 

sociodemográficas, clínicas y relacionadas con la pandemia estaban 

asociadas con cambios en el comportamiento de salud.  Conclusiones: 

Una proporción sustancial de mujeres embarazadas informó cambios 

adversos en el estilo de vida durante la pandemia de COVID-19. Las 

intervenciones durante la pandemia para optimizar los comportamientos 

de salud en las mujeres embarazadas, especialmente entre aquellas con 

complicaciones del embarazo, deben abordar las desventajas 

económicas y el apoyo social.  

Salvatore, et al. (11) en el año 2020, en su artículo titulado “Actividad 

sexual y uso de anticonceptivos durante el distanciamiento social y el 

autoaislamiento en la pandemia de COVID-19” Los objetivos del estudio 

fueron investigar los efectos del distanciamiento social durante la 

Pandemia de COVID-19 sobre el uso de anticonceptivos hormonales, su 

interrupción y el riesgo de embarazo no planeado. Métodos: El estudio 

reclutó a 317 mujeres que figuran en la base de datos del Departamento 

de General Cirugía y especialidades médico-quirúrgicas, Universidad de 

Catania, Italia, clínica de planificación familiar que se sabía que usaban 

anticonceptivos hormonales. Las mujeres fueron contactadas por teléfono 

y preguntó si les gustaría participar en el estudio. Si estaban de acuerdo, 

se les enviaba un correo electrónico un cuestionario sobre su 

comportamiento social y actividad sexual durante la pandemia, según su 

estado de convivencia, es decir, si continuaban usando su anticoncepción 

hormonal y si habían tenido un embarazo no planificado. Resultados: El 
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cuestionario fue completado por 175 (81,8%) mujeres que estaban 

usando anticoncepción reversible (SARC) y por 90 (87,4%) mujeres que 

estaban usando reversible de acción prolongada anticoncepción (LARC). 

Todas las mujeres casadas y en convivencia continuaban usando sus 

anticonceptivos. Método. Ninguno había tenido un embarazo no 

planificado. Por otro lado, 51 (50,5%) no convivientes o las mujeres 

solteras habían descontinuado su método SARC mientras se distanciaban 

socialmente, por falta de método razones relacionadas; sin embargo, 47 

(46,5%) mujeres solteras o no convivientes habían continuado su 

actividad sexual, infringiendo las reglas de distanciamiento social, y el 

14,9% había tenido un embarazo no planificado, porque habían buscado 

una terminación. Conclusión: Varias mujeres que no cohabitaban y que 

usaban SARC habían descontinuado su método durante la pandemia, 

pero había continuado con la actividad sexual y había tenido un embarazo 

no planeado. Los médicos deben asesorar a las mujeres sobre lo que 

deben hacer con respecto a anticoncepción en caso de nuevas medidas 

de distanciamiento social en el futuro.  

Santos, et al. (10) en el año 2020, en su artículo titulado “Anticoncepción 

y planificación reproductiva durante la pandemia de COVID-19 “La 

enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una emergencia sanitaria 

mundial. Gran interrupción de los servicios de salud durante la actual 

pandemia de COVID-19 durarán incluso después de su pico. Sexual y la 

salud reproductiva (SSR), especialmente la anticoncepción, debe 

entenderse como un servicio esencial. Áreas cubiertas: este documento 

es una revisión narrativa. Datos de PubMed / MEDLINE, Scopus y sitios 

web de las sociedades científicas se proyectaron durante los meses de 

abril y mayo de 2020. Aborda los principales aspectos relacionados con 

la anticoncepción durante la pandemia de COVID-19, con especial énfasis 

en la familia, servicios de planificación, uso extendido de métodos 
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anticonceptivos reversibles de acción prolongada (LARC), interacciones 

farmacológicas, y riesgo de tromboembolismo.  

Abdelbadee & Abbas (11), en el año 2020, en “Impacto del COVID-19 en 

los servicios de salud reproductiva y maternidad en países de bajos 

recursos” La enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) es una 

pandemia en rápida evolución. Es bien sabido que las mujeres 

embarazadas son más susceptibles a la infección viral debido a factores 

inmunitarios y anatómicos. Por lo tanto, la pandemia viral podría afectar 

especialmente a los servicios de salud reproductiva y maternidad en 

países de bajos recursos. Materiales y métodos: En este artículo, 

intentamos resaltar el impacto de COVID-19 en la reproducción servicios 

de salud y maternidad en países de bajos recursos con énfasis en la 

adaptación algunas de las recomendaciones de mejores prácticas 

publicadas para adaptarse a un entorno en dificultades. Conclusión: Las 

mujeres embarazadas que residen en países de bajos recursos 

representan un grupo vulnerable en epidemias debido a varios factores. 

Los servicios de maternidad en países de bajos recursos se están 

adaptando para proporcionar atención prenatal y posnatal.  

Aziz, et al. (12), en el año 2020 en “Telesalud para embarazos de alto 

riesgo en el contexto de la pandemia COVID-19” A medida que la ciudad 

de Nueva York se convirtió en un epicentro internacional de la nueva 

enfermedad por coronavirus pandemia de 2019 (COVID-19), la telesalud 

se integró rápidamente en la atención prenatal en Irving Medical Center 

de la Universidad de Columbia, un sistema hospitalario académico en 

Manhattan. Los objetivos de la implementación fueron consolidar el 

cribado prenatal en persona, la vigilancia, y exámenes en menos visitas 

en persona mientras se mantiene el acceso del paciente a consultas 

continuas de atención prenatal y subespecialidades a través de visitas 

virtuales de telesalud. El fundamento de este cambio fue minimizar los 

viajes del paciente y, por lo tanto, el riesgo de COVID-19 exposición. 
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Debido a que una gran parte de las pacientes obstétricas tenían 

problemas médicos o fetales subyacentes condiciones que las colocan en 

mayor riesgo de resultados adversos, telesalud de atención prenatal Los 

regímenes se adaptaron para aumentar la vigilancia y / o el 

asesoramiento. Residencia en la incorporación de la telesalud en la 

atención prenatal para pacientes de alto riesgo, específicas se hacen 

recomendaciones para las siguientes condiciones, escenarios clínicos y 

servicios: trastornos hipertensivos del embarazo, incluida la preeclampsia, 

gestacional hipertensión e hipertensión crónica; diabetes pregestacional y 

gestacional mellitus; enfermedad cardiovascular materna; condiciones 

neurológicas maternas; antecedentes de parto prematuro y antecedentes 

obstétricos deficientes, incluida la muerte fetal previa; fetal condiciones 

tales como restricción del crecimiento intrauterino, anomalías congénitas 

y múltiples gestaciones, incluida la placentación monocoriónica; 

asesoramiento genético; mental servicios de salud; consultas de 

anestesia obstétrica; y atención posparto. Si bien las visitas virtuales de 

telesalud no reemplazan por completo los encuentros en persona durante 

la atención prenatal, sí ofrecen un medio para reducir la exposición 

potencial del paciente y el proveedor a COVID-19 mientras proporciona 

pruebas y servicios en persona consolidados.  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Dávila, et al. (13),  en el año 2021, en “Resultados materno-perinatales en 

gestantes con COVID-19 en un hospital nivel III del Perú.” El presente 

estudio tuvo como objetivo describir los resultados materno-perinatales de 

gestantes con infección por SARS-CoV-2 identificadas antes del parto, en 

un hospital nivel III del Perú. Se evaluaron variables sociodemográficas, 

complicaciones obstétricas y morbilidades neonatales en los nacimientos 

ocurridos entre el 1 de abril y el 30 de junio de 2020, en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal del Perú. Se registraron 43 recién nacidos, 

93% de las madres fueron asintomáticas. Las complicaciones obstétricas 
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más frecuentes fueron rotura prematura de membranas (18,6%) y 

preeclampsia (11,6%). El 65,1% de nacimientos fue por parto vaginal, solo 

uno de los recién nacidos presentó resultado positivo a la prueba de 

reacción en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) 

para COVID-19, las comorbilidades de los recién nacidos fueron 

prematuridad (11,3%), bajo peso al nacer (9,3%), cuatro ingresaron a 

cuidados intermedios y dos a cuidados intensivos. Se concluye que el 

2,4% de los recién nacidos hijos de madres con COVID-19 presentó 

prueba molecular positiva de RT-PCR, el 14% de recién nacidos presentó 

morbilidad como prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis y neumonía que 

requirió ventilación. La morbilidad neonatal se encontró en recién nacidos 

cuya prueba de RT-PCR fue negativa para COVID-19.  

Bravo (6), en el año 2019, en “Factores asociados al embarazo en 

adolescentes y su reincidencia, hospital de Ventanilla-Lima, enero a junio 

2017” Objetivo General determinar los factores asociados al embarazo en 

adolescentes y su reincidencia. Hipótesis: Los factores 

sociodemográficos, familiares, sexuales y reproductivos están asociados 

significativamente con el embarazo en adolescentes y su reincidencia. 

Investigación analítica de casos y controles, retrospectivo, descriptivo, no 

experimental tipo transversal, con una muestra de 180 historias clínicas. 

El instrumento empleado fue una ficha de recolección de datos. 

Realizándose la contrastación de la hipótesis a través de la prueba chi 

cuadrado. Resultados: Los factores sociodemográficos asociados al 

embarazo en adolescentes y su reincidencia fueron la ocupación 

estudiante (p = 0.029), Los factores familiares asociados al embarazo en 

adolescentes y su reincidencia fueron el alcoholismo en el hogar (p = 

0.022). Los factores sexuales y reproductivos asociados al embarazo en 

adolescentes y su reincidencia fueron la edad de inicio de la primera 

relación sexual (p= 0.037). En conclusión, los factores sociodemográficos, 

familiares, sexuales y reproductivos si están asociados significativamente 
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con el embarazo en adolescentes y su reincidencia, por lo tanto, se acepta 

la hipótesis. Se concluyó que los factores sociodemográficos, familiares, 

sexuales y reproductivos si están asociados significativamente al 

embarazo en adolescentes y su reincidencia (p≤ 0,05).  

Cervera (14), en el año 2018 en “Factores de riesgo del embarazo en 

adolescentes gstantes y no gestantes, 2018” Objetivo: Establecer los 

factores de riesgo del embarazo en adolescentes gestantes y no 

gestantes, Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, 2018. Estudio 

observacional, analítico de caso-control. Presentó una muestra de 57 

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Santa 

Anita, divididas en 19 adolescentes con embarazo (grupo caso) y 38 

adolescentes sin embarazo (grupo control). La técnica fue la encuesta 

mediante cuestionario, previo consentimiento informado. El análisis se 

realizó en el software estadístico SPSS. Se utilizó la prueba de Chi 

cuadrado para medir la asociación entre las variables categóricas, 

asumiendo la asociación al valor p menor de 0.05. Resultados: Se 

demostró asociación significativa del embarazo adolescente con: El 

estado civil (p<0.001), grado de instrucción con un p=0.005, ocupación un 

p=0.005, Uso de métodos anticonceptivos con un p=0.008, edad de las 

adolescentes con un p<0.001, edad de la primera relación sexual con un 

p=0.039 y andría con un p<0.001. 

D’ Añari (15), en el año 2019 en “Factores biosociodemograficos 

asociados al embarazo precoz en adolescentes gestantes atendidas en el 

HRHDE, Abril – mayo 2019” Objetivo: Determinar la asociación que existe 

entre los factores biosociodemográficos y el embarazo precoz, en 

adolescentes gestantes atendidas por el Servicio de Obstetricia del 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Abril – Mayo 2019. Material 

- Métodos: Se realizó una investigación de tipo transversal, descriptivo, 

correlacional, prospectivo. Se encuestó a todas las gestantes 

Adolescentes atendidas por el Servicio de Obstetricia del Hospital 
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Regional Honorio Delgado Espinoza, durante el periodo de abril a mayo 

del año 2019, que cumplieron los criterios de selección. Se empleó un 

cuestionario validado, luego del cual se recolectaron los datos y fueron 

procesados utilizando el programa SPSS versión 21.0, previa elaboración 

de la base de datos que permitió la aplicación de las pruebas estadísticas 

descriptivas además se aplicó la prueba estadística inferencial no 

paramétrica Chi cuadrado para determinar las asociaciones de las 

variables de estudio. Resultados: El resultado obtenido es que existe 

relaciones estadísticas entre el grado de instrucción (p=0.031); consumo 

de bebidas alcohólicas (p=0,001); estructura Familiar (p=0.02), edad de 

inicio de relaciones sexuales (p=0,04); número de parejas sexuales 

(p=0,04); uso de anticonceptivos y embarazo precoz (p<0,05), asimismo, 

no existe relaciones estadísticas entre estado civil (p=0,53); menarquia 

(p=0,53); procedencia y embarazo precoz (p=0.80).  Conclusión: En 

conclusión, se encontró que: Existe relación estadística entre el grado de 

instrucción, consumo de bebidas alcohólicas, edad de inicio de relaciones 

sexuales, número de parejas sexuales, estructura familiar y embarazo 

precoz.  

Rodríguez (16), en el año 2016, en “Factores que influyen en el embarazo 

en adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sánchez Meza Chupaca de 

Enero a Marzo 2016”, siendo un estudio descriptivo, los resultados 

encontrados de gestantes adolescentes que acuden a su control prenatal 

fueron: “que, el 90% tienen una edad de 15 a 19 años así mismo el 47% 

(14) adolescentes tienen el grado de instrucción secundaria, 70%(21) de 

ocupación ama de casa, 43%(13) de estado civil convivientes, 57%(17) 

vienen de familia monoparental, 43% (13) adolescentes vive solo con su 

madre, 67% (20) de las edades de 15 a 19 años iniciaron su primera 

relación sexual, 53% (16) tuvieron una sola pareja sexual seguido del 47% 

(14) tuvieron más de 2 parejas sexuales, 57% (17) adolescentes son 
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primigestas, 23% (28) no tuvieron antecedentes de aborto, 63% (19) no 

usaron métodos anticonceptivos.  

2.2 BASE TEÓRICA 

Fundamento teórico de factores relacionados al incremento de mujeres 

embarazadas 

El impacto que ha tenido el COVID-19 ha sido sin duda alguna notable, sobre 

todo con especial énfasis en poblaciones vulnerables, lo cual denota la 

existencia de diferentes factores tanto sociales como económicos e 

institucionales que colocan a grupos poblacionales como mujeres indígenas, 

con discapacidad, entre otros, dentro de una condición de mayor 

vulnerabilidad al contagio (17). 

A medida que los servicios de salud se desplazan hacia la respuesta COVID-

19, otros servicios de salud vitales pueden verse interrumpidos. En Sierra 

Leona, a medida que se desvió la atención hacia la respuesta al ébola, 

disminuyó la prestación de servicios de salud críticos de salud sexual y 

reproductiva (SSR), incluidos los servicios de atención prenatal y planificación 

familiar. En consecuencia, se documentó un aumento en las muertes 

maternas, neonatales y mortinatos entre 2014 y 2015.  Es importante destacar 

que estas consecuencias "indirectas" de los brotes de enfermedades pueden 

pasarse por alto en la necesidad inmediata de proporcionar servicios de salud 

que "salvan vidas" como parte de la respuesta. a COVID-19 (18). 

El acceso a la información sobre planificación familiar es fundamental para las 

mujeres y los hombres jóvenes en particular. Sin embargo, las normas 

sociales sobre el sexo y los recursos limitados pueden impedir que esta 

información vital llegue a estos grupos, aumentando el riesgo de embarazos 

no deseados, infecciones de transmisión sexual y transmisión del VIH. Las 

consecuencias de una necesidad insatisfecha de anticoncepción pueden ser 

desastrosas para las mujeres, provocando una alta mortalidad materna y 
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abortos inseguros. Los resultados de SSR pueden empeorar debido a la 

violencia de género (VBG) que puede aumentar el riesgo de enfermedades 

crónicas, discapacidad, transmisión del VIH, complicaciones del embarazo e 

incluso la muerte. Estos impactos del bajo acceso a la SSR demuestran 

claramente la importancia crítica de los servicios de SSR, particularmente en 

los entornos humanitarios y de desarrollo (18). Asimismo, también hemos 

observado una disminución en el número de clientes en todos los canales, 

debido a la inaccesibilidad, la reducción de la participación de la comunidad o 

el temor a la infección. En algunos casos, esto último ha aumentado el estigma 

hacia los proveedores de atención médica y contra los clientes (18). 

Las normas de inmovilidad social y restricción a las consultas externas en los 

establecimientos de salud para evitar el contagio por COVID-19 origina que 

las mujeres gestantes y usuarias de planificación familiar no acudan de 

manera regular a la consulta o control prenatal. Además, el aumento de la 

demanda de atención por la pandemia ha generado sobresaturación de los 

servicios de salud (4). Y con ello la falta de atención y recursos críticos de los 

servicios de salud sexual y reproductiva afecta directamente a las mujeres, las 

adolescentes y las niñas. La ausencia de estos servicios podría incrementar 

la mortalidad y morbilidad materna, aumentar las tasas de embarazo 

adolescente, VIH y otras infecciones de transmisión sexual. En América Latina 

y el Caribe, se estima que 18 millones de mujeres adicionales perderán su 

acceso a anticonceptivos modernos, dado el contexto actual de la pandemia 

de COVID-19 (19). 

Teoría de Dorothea Orem  

La teoría del auto cuidado consiste en aplicar diferentes acciones que se 

aplican por los individuos y que todas están orientadas hacia el cumplimiento 

de un objetivo común, estas conductas normalmente se manifiestan en la 

práctica cotidiana, es así que va a permitir regular los distintos factores que 

afectan al desarrollo y funcionamiento en beneficio de las personas (20). Por 
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ello es de utilidad la presente teoría en razón de que un sistema educativo que 

constituya apoyo a los beneficiarios del sector salud, va a permitir colaborar y 

ser un agente instrumental para fomentar prácticas de autocuidado que 

proteja a las mujeres – incluso durante la situación de COVID-19 a correr el 

riesgo de tener embarazos no deseados sea debido a falta de educación como 

también a una orientación deficiente. 

Factores relacionados al incremento de mujeres embarazadas 

Coronado nos refiere que son los elementos que condicionan una situación, 

convirtiéndose en los causantes de la evolución o transformación de los 

hechos (21).  Asimismo, Osco señala que es fuerza o condición que coopera 

con otras para producir una situación o comportamiento (22). Aquellos 

elementos que actúan a la vez con otros (23). 

Sociodemográfico 

En tal sentido, Cruzalegui, señala que los factores sociodemográficos son 

aquellos aspectos que se relacionan directa e indirectamente y afectan a los 

seres humanos, en su conjunto, sea el lugar y en el espacio en el que se 

encuentren (24). 

Asimismo, Rabines, establece que son el conjunto de características 

biológicas, socioculturales que están presentes en la población sujeta a 

estudio, tomando todas aquellas que pueden ser medibles (25). 

Edad materna: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo que 

se aplica a la persona madura o anciana (26).  

Nivel instrucción: Último año escolar cursado por la persona donde puede 

demostrar sus capacidades cognitivas, conceptuales, aptitudinales, 

procedimentales (25). 
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Nivel ingreso económico: Percibir dinero por actividad laboral, comercial o 

productiva (24). 

Frecuencia de asistencia 

Es la cantidad de nuevos "casos" en un lapso de tiempo, requiere seguimiento 

en el tiempo de la población estudiada (27). 

Estar presente en una ubicación, en una actividad o hecho, como veedor, 

convidado o integrante (28). 

Disminución afluencia al servicio de planificación familiar por miedo a 

infectarse: Probablemente el miedo a contraer la enfermedad y la adherencia 

a las instrucciones de la autoridad sanitaria, considerando que un control de 

salud puede diferirse, puede llevar a que las personas eviten acudir a 

establecimientos de salud para recibir atenciones relacionadas a otras 

patologías, como consultas en servicios de urgencia y controles crónicos. En 

el mismo sentido, las restricciones en la movilidad, y medidas restrictivas para 

el ingreso a centros de salud, podrían constituir barreras de acceso para la 

población usuaria (29). 

Institucional 

Los factores institucionales pueden definirse como características 

estructurales y funcionales que difieren en cada institución, y su grado de 

influencia confiere peculiaridades propias (30). 

Serian elementos que están vinculados con el proceso administrativo y de la 

organización de una institución que influyen positiva o negativamente en una 

determinada acción (31). 

Abastecimiento de anticonceptivos orales: Abarca a los procesos de 

programación, obtención, almacenamiento y, distribución y transporte hacia 
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los centros de salud de artículos farmacéuticos, instrumentos médicos y 

manufactura sanitaria (32). 

Recurso Humano: El recurso humano consiste en el conjunto de personas que 

colaboran con un determinado fin organizacional (33). 

Fundamento teórico de incremento de mujeres embarazadas 

En medio de los problemas que causa la pandemia del COVID-19 y la crisis 

desencadenada a consecuencia de la misma, la población peruana al 30 de 

junio del 2020 alcanza los 32 millones 626 mil habitantes, se espera que para 

el 2021, año del Bicentenario de nuestra Independencia, la población supere 

los 33 millones. Asimismo, se estima que durante este año nacerán 567 mil 

512 personas y fallecerán 192 mil 215, que equivale a un incremento natural 

(vegetativo) de 11,5 por cada mil habitantes (34). 

En el mundo se estima que el 11% de todos los nacimientos se produce en 

jóvenes de entre 15 y 19 años. En américa latina y el caribe, esta cifra 

asciende al 19%, con importantes diferencias entre países. En este sentido, 

en el contexto actual de crisis sanitaria por Covid-19, identifico al menos dos 

cuestiones clave que relacionan la pandemia con un posible aumento del 

embrazo adolescente en la región: las dificultades en el acceso a métodos 

anticonceptivos y la exposición a situaciones de violencia de género, 

violaciones y abuso (35). 

Debe señalarse también que en el caso del Instituto Nacional Materno 

Perinatal (Ex – Maternidad de Lima) la atención ha disminuido drásticamente 

en lo referente a la atención del aborto terapéutico, si se compara con el 2019, 

en los casos en que el embarazo pone en riesgo la vida o la salud de la 

gestante. Es importante considerar que la interrupción segura del embarazo 

(aborto terapéutico) es un servicio esencial que permite salvar vidas, sobre 

todo de las mujeres más pobres y vulnerables (36). 
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A su turno, el doctor Miguel Gutiérrez Ramos resaltó la tarea de la OMS y la 

FIGO los últimos meses, ya que han emitido una serie de recomendaciones 

dirigidas a la atención perinatal. Así mismo, opinó que los servicios de salud 

sexual y reproductiva no pueden ser suspendidos ya que son esenciales y 

vinculados a los derechos humanos, el derecho a la salud y los derechos 

sexuales (36). 

Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología. (2020). Durante pandemia 

del Covid-19: El embarazo adolescente se incrementó en 12 por ciento 

Especialistas advierten que restricciones también han ocasionado un mayor 

número de abortos inseguros en diversos países. Perú (36). 

Variable incremento de mujeres embarazadas 

Debe tenerse en cuenta que el embarazo se define como el proceso de 

crecimiento, y desarrollo de un nuevo ser, esto abarca desde el momento de 

la concepción hasta el nacimiento este periodo dura 280 días o 40 semanas 

este implica varios procesos tanto físicos y psíquicos, estos cambios ocurren 

durante las distintas etapas del embarazo donde la madre debe proteger y 

nutrir al feto, el embarazo debe asumirse con responsabilidad y cuidados, 

siendo cada uno de ellos un soporte fundamental para la vida del nuevo ser. 

Se relaciona con el incremento, crecimiento o subida de algún elemento en 

comparación a etapas previas (37). Además, refiere alzas cuantitativas (38). 

El incremento es la variación positiva que registra el valor numérico (39). 

Embarazo 

Intervalo que discurre entre la implantación en el útero del blastocisto hasta el 

momento del parto (40). 

Crecimiento y desarrollo de un nuevo espécimen que comienza desde la 

concepción hasta el nacimiento pasando por la etapa de embrión y feto. En el 



23 

humano dura aproximadamente doscientos sesenta y nueve días (diez meses 

lunares o nueve meses calendario) (41). 

Partos: Proceso por el que la mujer o la hembra de una especie vivípara 

expulsa el feto y la placenta al final de la gestación; consta de tres fases: la 

fase de dilatación, la de expulsión y la placentaria o de alumbramiento (42). 

Procedimientos terapéuticos de evacuación uterina (intervenciones): 

Evacuación uterina implica un legrado aspirativo a las < 12 semanas, 

dilatación y legrado a las 12 a 23 semanas, o inducción médica> 16 a las 23 

semanas (p. ej., con misoprostol) (43). 

Gestante: Se refiere a los procesos fisiológicos de crecimiento y desarrollo del 

feto en el interior del útero materno (44). 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Parto: Según la OMS, el parto normal es aquel que cursa con un comienzo 

espontáneo, con bajo riesgo de complicaciones desde el inicio hasta el 

alumbramiento (45). 

Procedimientos terapéuticos de evacuación uterina (PTEU): Son 

procedimientos rutinarios realizados con la intención de vaciar el contenido 

uterino en casos de pérdida gestacional (46). 

Gestante: Se refiere a los procesos fisiológicos de crecimiento y desarrollo 

del feto en el interior del útero materno (44). 

Edad materna: Hace referencia a la edad que tiene la madre durante el 

periodo de gestación (47). 

Nivel de instrucción: Son factores de riesgo relacionados con el grado de 

instrucción, ya sea primaria sola, secundaria o superior (48). 
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Frecuencia de asistencia: Cantidad de veces que una paciente acude al  

establecimiento de salud (49). 

Nivel de ingreso económico: Es un factor de riesgo dependiente de la 

cantidad de dinero con la que pueda contar una persona (50). 

Abastecimiento de anticonceptivos orales: Son reservas de suministros de 

anticonceptivos orales que debe disponer los centros de salud (51). 

Recursos humanos: Es el personal que trabaja para el establecimiento (52). 

2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 GENERAL 

H1: Existen factores relacionados al incremento de mujeres embarazadas 

durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de Ventanilla desde 

diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

H0: No existen factores relacionados al incremento de mujeres 

embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de 

Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

2.4.2 ESPECÍFICOS 

Hipótesis específica 1: La edad está relacionada al incremento de 

mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital 

de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

Hipótesis específica 2: El grado de instrucción está relacionado al 

incremento de mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-

2 del Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

Hipótesis específica 3: El nivel económico está relacionado al 

incremento de mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-

2 del Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 
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Hipótesis específica 4: La asistencia de mujeres embarazadas se ha 

incrementado durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el Hospital de 

Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

Hipótesis específica 5: El perfil institucional del área de gineco-

obstetricia ha disminuido durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el 

Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

2.5 VARIABLES 

• VARIABLES INDEPENDIENTES 

Factores relacionados 

- Sociodemográficas 

- Edad materna 

- Nivel de instrucción 

- Nivel de económico 

- Frecuencia de asistencia 

- Afluencia al servicio de planificación familiar 

- Perfil institucional 

- Abastecimiento de anticonceptivos orales 

- Recursos humanos 

 

• VARIABLES DEPENDIENTE 

                   Incremento de mujeres embarazadas 

                        -   Embarazos 

                               -   Partos 

-   Procedimientos terapéuticos de evacuación uterina  

-   Gestantes 

2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

Partos: Es el total de partos atendidos en el Hospital de Ventanilla en el 

periodo de diciembre 2020 a junio del 2021. Esta variable numérica será 

recolectada desde la base de datos del hospital. 
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Procedimientos terapéuticos de evacuación uterina: Es el total de PTEU 

realizado en el Hospital de Ventanilla en el periodo de diciembre 2020 a junio 

del 2021. Esta variable numérica será recolectada desde la base de datos del 

hospital. 

Gestantes: Es el total mujeres gestantes controladas en el Hospital de 

Ventanilla en el periodo de diciembre 2020 a junio del 2021. Esta variable 

numérica será recolectada desde la base de datos del hospital. 

Edad materna: Es el número de años transcurridos desde la fecha de 

nacimiento hasta la fecha del parto o PTEU atendido. Esta variable numérica 

será recolectada desde el libro de control de gestantes del servicio de gineco-

obstetricia y será medida en años cumplidos. 

Nivel de instrucción: Es el máximo grado académico alcanzado hasta la 

fecha de atención del parto o PTEU. Esta variable de tipo categórica podrá 

tomar los valores de primaria, secundaria o superior. 

Nivel de ingreso económico: Es la categoría asignada según la clasificación 

del Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH). Esta variable podrá tomar 

valores de pobre o no pobre. 

Frecuencia de asistencia: Es la categoría que recibe el servicio de gineco-

obstetricia al comparar la frecuencia de controles de pacientes de un trimestre 

con la frecuencia de controles del trimestre inmediatamente previo. Esta 

variable podrá tomar valores de disminuido o aumentado. 

Abastecimiento de anticonceptivos orales: Es la capacidad que tiene el 

servicio de gineco-obstetricia para suministrar de anticonceptivos orales a los 

pacientes que asistan por planificación familiar. Esta variable será medida en 

porcentajes según la cantidad de pacientes que han recibido estos insumos 

en un trimestre. 
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Recursos humanos: Es la cantidad de profesionales que laboran en el 

servicio de gineco-obstetricia. Esta variable de tipo numérica será recolectada 

desde el kárdex de asistencias presente en el servicio de recursos humanos. 

  



28 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

El estudio fue desarrollado a través de un enfoque cuantitativo debido a que 

se estudió a las variables de interés desde una perspectiva numérica. 

Asimismo, el estudio se sustentó en el método hipotético deductivo con la 

finalidad de responder las preguntas de investigación utilizando un contraste 

de hipótesis (53). 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de investigación fue un estudio de análisis de datos secundarios 

obtenidos de una base de datos; además, se menciona cuatro criterios 

importantes para la taxonomización de esta investigación. 

Según la intervención del investigador: El estudio fue observacional 

debido a que no se manipuló en ningún momento las variables de la 

investigación.    

Según la intención de análisis: Fue descriptivo correlacional a 

consecuencia que en análisis estadístico presentó un desarrollo bivariado 

para determinar la posible relación existente entre las variables.  

Según los momentos de medición: Fue transversal debido a que el 

instrumento de investigación fue aplicado una única vez a la fuente de 

información.  

Según la naturaleza de los datos: Fue retrospectivo debido a que los 

datos existían previo a la ejecución de esta investigación.   

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El estudio pertenece al nivel correlacional debido a que su principal 

objetivo fue determinar la relación entre las variables principales. 
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3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1 Población 

El estudio ha tenido como objetivo análisis los datos estadísticos 

pertenecientes al servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla 

en el periodo de diciembre del 2020 hasta junio 2021, conformado por 

mujeres con el intervalo de edad entre 15 a 49 años, siendo un total de 

2124 pacientes voluntarias que fueron valoradas para el estudio. 

3.2.2 Criterios de elegibilidad 

Criterio de inclusión 

• Información perteneciente al periodo de diciembre del 2020 

hasta junio 2021. 

• Información consignada en el e-Qhali. 

Criterios de exclusión  

• Información del SIASIS. 

• Información no verificada por el servicio de estadística del 

hospital. 

3.2.3 Muestra y muestreo 

El estudio trabajó con toda la información perteneciente al periodo temporal 

establecido de diciembre del 2020 a junio del 2021, por lo que no se requirió 

un cálculo de tamaño muestral o un proceso de muestreo, finalmente la 

muestra de estudio estuvo conformada por 2124 pacientes (total de 

población). 
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3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1 Fuentes 

Esta investigación tuvo como fuente de información al libro virtual de 

registro de atenciones perteneciente al servicio de gineco-obstetricia del 

Hospital de Ventanilla. 

3.3.2 Instrumento de recolección de datos 

La investigación utilizó el método de recolección de datos conocido como 

revisión documental haciendo uso de un instrumento denominado ficha de 

recolección de datos. Este instrumento fue estructurado en base a la 

necesidad de información para el estudio; está conformado por cuatro 

secciones: La primera sección recoge información sobre el perfil 

sociodemográfico (3 ítems), la segunda es sobre la asistencia a 

planificación familiar conformada por el personal de obstetricia (1 ítem), la 

tercera sobre el perfil institucional (3 ítems) y una cuarta sección sobre los 

embarazos en el periodo de estudio (3 ítems). El instrumento fue validado 

mediante juicio de expertos con la finalidad de establecer que es una 

herramienta de utilidad para recolectar datos necesarios para el objetivo 

del estudio. 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

• La recolección de datos inició con las coordinaciones y 

presentación del proyecto de investigación al responsable del 

servicio de gineco-obstetricia con la finalidad de que se autorice el 

acceso a las fuentes de información. 

• Se coordinó con el servicio de estadística para el acceso a las 

fuentes de información y obtener los datos según los criterios de 

elegibilidad establecidos. 

• Se aplicó el instrumento de recolección para recopilar los datos. 
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• Los datos recolectados fueron almacenados en una base de datos 

virtual en Google Drive hasta el momento de su respectivo análisis. 

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

• El análisis de datos inició con el respectivo control de calidad de los 

datos obtenidos de las fuentes de información para verificar que no 

existan inconsistencias que puedan afectar los resultados. 

• Se sintetizó la información en una hoja de cálculo Excel para 

posteriormente ingresarlo en una matriz de datos en SPSS versión 

25.0 con el método de ponderación de datos. 

• Se procedió a ejecutar el análisis estadístico en donde se inició con 

un análisis univariado para determinar las frecuencias relativas y 

absolutas. 

• El análisis bivariado se realizó a través de la prueba de Chi2 de 

Pearson con la finalidad establecer las posibles relaciones entre 

variables a través de un contraste de hipótesis con un nivel de 

confianza del 95%. 

• Los hallazgos del análisis se establecieron en tablas que permitieron 

una adecuada interpretación. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Debido a que el estudio es una investigación de datos secundarios no se 

aplicaron los criterios bioéticos convencionales para estudios biomédicos; sin 

embargo, se hace mención que solo el investigación-autor ha tenido acceso a 

las fuentes de información con la finalidad de preservar el anonimato de los 

posibles datos que puedan identificar a los pacientes pertenecientes al 

periodo de estudio. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS Y RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 1: Relación entre los partos y las características sociodemográficas de 

las mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital 

de Ventanilla, Ventanilla-Callao-Lima, diciembre 2020 - junio 2021. 

Características 

sociodemográficas 

Partos 
Total Chi-2 

(p-valor) 
Prepandemia Pandemia 

N % N % N 

Edad 

Adolescentes 

Jóvenes 

Adultas 

 

76 

198 

521 

 

78,4 

65,6 

61,4 

 

21 

104 

328 

 

21,6 

34,4 

38,6 

 

97 

302 

849 

11,4 

(0,003) 

Nivel de instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

80 

588 

127 

 

93,0 

59,6 

72,6 

 

6 

399 

48 

 

7,0 

40,4 

27,4 

 

86 

987 

175 

45,2 

(0,000) 

Nivel económico 

No pobre 

Pobre 

 

347 

448 

 

76,3 

56,5 

 

108 

345 

 

23,7 

43,5 

 

455 

793 

48,8 

(0,000) 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Hospital de Ventanilla. 

Se observa que el 78,4% de partos adolescentes ocurrieron en el periodo 

prepandemia a comparación de 21,6% durante la pandemia, asimismo, el 

65,6% de partos en mujeres jóvenes y el 61,4% en adultas ocurrió en el 

periodo prepandemia. Por otro lado, el 93,0% de mujeres con un nivel de 

instrucción primaria y el 72,6% con un nivel superior tuvieron partos antes del 

inicio de la pandemia y el 23,7% de mujeres pobres tuvieron partos durante la 

pandemia; es así que la edad, el nivel de instrucción y económico mostraron 

relación estadísticamente significativa con los partos antes y durante la 

pandemia con un p-valor inferior a 0,05. 
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Tabla 2: Relación entre el PTEU y las características sociodemográficas de 

las mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital 

de Ventanilla, Ventanilla-Callao-Lima, diciembre 2020 - junio 2021. 

Características 

sociodemográficas 

PTEU 
Total Chi-2 

(p-valor) 
Prepandemia Pandemia 

N % N % N 

Edad 

Adolescentes 

Jóvenes 

Adultas 

 

12 

2 

71 

 

80,0 

16,7 

54,6 

 

3 

10 

59 

 

20,0 

83,3 

45,4 

 

15 

12 

130 

10,8 

(0,004) 

Nivel de instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

3 

70 

12 

 

21,4 

54,3 

85,7 

 

11 

59 

2 

 

78,6 

45,7 

14,3 

 

14 

129 

14 

11,6 

(0,003) 

Nivel económico 

No pobre 

Pobre 

 

47 

38 

 

66,2 

44,2 

 

24 

48 

 

33,8 

55,8 

 

71 

86 

7,5 

(0,006) 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Hospital de Ventanilla. 

Respecto a la variable PTEU, se observa que el 80,0% en adolescentes 

ocurrió durante la época prepandemia y solo en el caso de las jóvenes ocurrió 

en un 83,3% durante la pandemia. Además, el 78,6% de PTEU en mujeres de 

instrucción primaria ocurrió durante la pandemia, mientras que el 54,3% de 

nivel secundaria y el 85,7% de nivel superior ocurrió antes del inicio de la 

pandemia. Respecto al nivel económico y la ocurrencia de PTEU, tanto las 

mujeres no pobres en 66,2% y las mujeres en condición de pobreza con 44,2% 

ocurrieron antes de la pandemia. Por último, la prueba de asociación Chi-2 

mostró relación estadísticamente significativa entre la PTEU y las 

características sociodemográficas. 
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Tabla 3: Relación entre las gestantes atendidas y las características 

sociodemográficas de las mujeres embarazadas durante la pandemia de 

SARS-CoV-2 del Hospital de Ventanilla, Ventanilla-Callao-Lima, diciembre 

2020 - junio 2021. 

Características 

sociodemográficas 

Gestantes atendidas 
Total Chi-2 

(p-valor) 
Prepandemia Pandemia 

N % N % N 

Edad 

Adolescentes 

Jóvenes 

Adultas 

 

29 

233 

209 

 

52,7 

81,2 

55,4 

 

26 

54 

168 

 

47,3 

18,8 

44,6 

 

55 

287 

377 

52,1 

(0,000) 

Nivel de instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

12 

398 

61 

 

14,1 

72,5 

71,8 

 

73 

151 

24 

 

85,9 

27,5 

28,2 

 

85 

549 

85 

112,6 

(0,000) 

Nivel económico 

No pobre 

Pobre 

 

213 

258 

 

79,8 

57,1 

 

54 

194 

 

20,2 

42,9 

 

267 

452 

38,2 

(0,000) 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Hospital de Ventanilla. 

En la cantidad de gestantes atendidas, se muestra que el 81,2% de mujeres 

jóvenes se presentaron antes de la pandemia,, además, el 72,5% con un nivel 

de instrucción secundaria y el 71,8% con un nivel superior también se 

presentaron en la época prepandemia; en la misma dirección se identifica al 

nivel económico, donde el 79,8% de mujeres no pobres y el 57,1% de mujeres 

pobres se presentaron antes de la pandemia; por lo tanto, la edad, el nivel de 

instrucción y el nivel económico mostraron relación estadísticamente 

significativa con el número de gestantes atendidas antes y durante la 

pandemia. 
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Tabla 4: Perfil institucional y asistencia de gestantes durante la pandemia de 

SARS-CoV-2 del Hospital de Ventanilla, Ventanilla-Callao-Lima, diciembre 

2020 - junio 2021. 

 Prepandemia Pandemia 

Perfil institucional 

Abastecimiento 

RRHH 

 

65% 

3 personas 

 

95% 

1 persona 

Asistencia Aumentado Disminuido 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Hospital de Ventanilla. 

Durante la pandemia, el abastecimiento de anticonceptivos aumentó a un 95% 

en comparación a la prepandemia que fue de solo 65%. Sin embargo, el área 

de recursos humanos disminuyó de 3 personas a solo 1 al igual que la 

asistencia de las gestantes, la cual disminuyó durante la pandemia. 

4.2 DISCUSIONES 

Los resultados de la presente investigación revelan que hubo asociación 

estadísticamente significativa entre los partos y características 

sociodemográficas como la edad (p = 0,003), grado de instrucción (p = 0,000) 

y nivel socioeconómico (p = 0,000). Con respecto a la asociación entre el 

PTEU y características sociodemográficas con la edad (p = 0,004), grado de 

instrucción (p = 0,003) y grado socioeconómico (p = 0,006). Con respecto a 

las gestantes atendidas y características sociodemográficas con edad (p = 

0,000), grado de instrucción (p = 0,000) y grado socioeconómico (p = 0,000). 

Cervera (49), demostró asociación significativa del embarazo adolescente 

con: El estado civil (p<0.001), grado de instrucción con un p=0.005, ocupación 

un p=0.005, Uso de métodos anticonceptivos con un p=0.008, edad de las 

adolescentes con un p<0.001, edad de la primera relación sexual con un 

p=0.039 y andría con un p<0.001.En la presente investigación, el grado de 

instrucción primaria fue un factor determinante para el embarazo adolescente 

que se vio reflejado en la asistencia de gestantes atendidas. Caruso, 
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Rapisarda & Minona (54), identificaron que la mayoría de mujeres casadas y 

que evidentemente convivían con su pareja, empleaban métodos 

anticonceptivos de larga duración, sin embargo, el 46,5% de mujeres solteras 

o que no convivían con la pareja, descontinuaron su método anticonceptivo e 

infringieron las reglas de distanciamiento. Ferreira et al (55), halló que la 

planificación familiar es un método muy útil para evitar el embarazo 

adolescente. Abdelbadee & Abbas (56), encontraron que aquellas mujeres 

que vive en países con bajos recursos económicos están más propensas a 

embarazarse durante el periodo de la pandemia. Al igual que en la presente 

investigación, donde el nivel socioeconómico fue un factor relacionado a las 

variables de estudio, siendo este un factor significativo por valores p < 0,05. 

Aziz, et al. (57), observó que la implementación de teleconsultas reducía 

sustancialmente el riesgo de infección de COVID-19 en las mujeres 

embarazadas, además, se tenía un mejor control de la gran mayoría de ellas 

al ser las consultas por medios virtuales. 

Pennanen, et al. (7), encontró que la pandemia por COVID-19 afectó 

indirectamente la salud sexual de las personas, especialmente la no 

monogamia jugó un rol importante para la transmisión de la COVID-19 por 

aerosoles. Whitaker, et al. (58), determinó que la pandemia por COVID-19 

afectó a la economía de las mujeres embarazadas, lo cual se convirtió en un 

factor importante que influenció en la salud sexual de manera negativa, es 

decir, la frecuencia de relaciones sexuales disminuyó. De manera contraria, 

en la presente investigación, el nivel económico fue un determinante que 

influenció en el embarazo, pero en este caso los estratos más bajos fueron 

los que más porcentaje de embarazo tuvieron durante la pandemia. Rodríguez 

(59), encontró que el 47% de embarazadas tenían nivel de instrucción 

secundaria, 67% edades entre 15 a 19 años, 47% tuvieron más de dos parejas 

sexuales y 63% no usaba métodos anticonceptivos. De misma forma, en la 

presente investigación, tanto la edad como el grado de instrucción primaria 

fueron factores significativos relacionado a incremento de embarazo durante 
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la pandemia. Dávila, et al. (60), identificó que la pandemia influenció en baja 

medida a los recién nacidos de madres positivas para COVID-19, de 65,1% 

de nacimiento por parto vaginal, solo 2 recién nacidos presentaron serología 

positiva para SARS-Cov-2. Bravo (61), observó que la mayoría de mujeres 

embarazadas se encontraba aún en su etapa estudiantil (p = 0,02) y la edad 

con la que iniciaron sus relaciones sexuales (p = 0,03). En el presente estudio, 

la edad fue un factor determinante para el embarazo durante la pandemia, al 

igual que el grado de instrucción. 

Mollaiolli, et al. (62), identificó que el número de relaciones sexuales que 

tenían las parejas durante la pandemia había disminuido, debido a que el 

temor a la enfermedad había desarrollado cuadros de depresión, ansiedad y 

de función eréctil en el caso de los varones. De misma forma, Mirzaei, et al. 

(63), determinó que el miedo y temor a contraer COVID-19, trajo serios 

problemas para las relaciones sexuales de las parejas, además, afectaba más 

a mujeres embarazadas que a las no embarazadas (p < 0,001). Villani, et al. 

(64), observó que al menos un 7,9% de 431 parejas, tuvieron un embarazo 

espontáneo durante el confinamiento, es decir, no planificado; además, se 

halló que aquellas que querían mantener relaciones sexuales con mayor 

frecuencia y en quienes se encontró un porcentaje menor de infertilidad, 

fueron en mujeres embarazadas jóvenes con respecto a las no embarazadas. 

Sahoo, et al. (65), halló que la frecuencia de relaciones sexuales de las 

mujeres con sus cónyuges estuvo disminuida, ya que tenían la idea de que el 

COVID-19 se transmitía a través de las relaciones sexuales (35,9%), por eso 

muchas de ellas optaban por no tener relaciones sexuales a menos que la 

pareja usara protección. Pennanen, et al. (66), encontró que la actividad 

sexual tiene un impacto positivo sobre el sistema inmunológico, sin embargo, 

la no monogamia juega un papel importante para el incremento de transmisión 

del virus con lo que la intimidad se encontraba infravalorada por el temor al 

contagio. 
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El objetivo de la presente investigación fue determinar los factores 

relacionados al incremento de mujeres embarazadas durante la pandemia de 

SARS-CoV-2 del Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 

2021. El diseño de estudio observacional, analítico, de corte transversal y 

retrospectivo. Además, los resultados podrán ser extrapolados a la población 

en general que cumpla los mismos criterios que los escogidos en la presente 

investigación. 

La limitación del presente estudio se basa en el diseño del mismo, es decir, el 

ser retrospectivo. Al recolectar la información, existe la posibilidad que los 

datos no se hayan llenado de manera completa, con lo que se omitirían datos 

importantes para la investigación. Por otro lado, la pandemia por COVID-19 

trae consigo limitantes para el ingreso al centro de salud, sin embargo, se 

solicitaron los permisos adecuados y se siguieron los protocolos para poder 

acceder a la entidad de salud. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 CONCLUSIONES 

• Se determinó que la edad está relacionada al incremento de mujeres 

embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de 

Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

• Se determinó que el grado de instrucción está relacionado al 

incremento de mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-

CoV-2 del Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 

2021. 

• Se determinó que el estado económico está relacionado al incremento 

de mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del 

Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

• Se identificó que la asistencia de mujeres embarazadas disminuyó 

durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el Hospital de Ventanilla 

desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

• Se identificó que el abastecimiento de la institución aumento y el área 

de recursos humanos disminuyó durante la pandemia de SARS-CoV-2 

en el Hospital de Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

4.2 RECOMENDACIONES 

• Se recomienda al personal de salud brindar métodos anticonceptivos a 

toda mujer en edad fértil que acuda al centro de salud, ya sea por 

controles o por cualquier consulta. 

• Se recomienda al personal realizar campañas promocionales sobre 

métodos anticonceptivos para disminuir la tasa de embarazos no 

deseados. 
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• Se recomienda al personal de salud acudir a comunidades para brindar 

charlas acerca de salud sexual y reproductiva para que las personas 

del sector pobre controlen un posible exceso de gestaciones durante el 

periodo de la pandemia. 

• Se recomienda al personal de salud hacer un seguimiento riguroso de 

las mujeres embarazadas, de ese modo, se tendrá un control total de 

las gestantes y no solo de una parte de ellas. 

• Se recomienda a la comunidad científica realizar estudios para 

identificar los factores de riesgo y así realizar una intervención oportuna 

y evitar embarazos no deseados. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
ALUMNO: Ccalla Estrada, Luz Nadia 
ASESOR:  
LOCAL:  
TEMA: Factores asociados al incremento de mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de 
Ventanilla, Ventanilla – Callao – Lima, diciembre 2020 – junio 2021. 

Factores relacionados al incremento de mujeres embarazadas 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

Sociodemográficos 

Edad materna 1 
Adolescente (12 a 17 años) 

Jóvenes (18 a 29 años) 
Adultas (30 a 49 años) 

Ordinal 
Ficha de recolección 

de datos 

Nivel de instrucción 1 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

Ordinal 
Ficha de recolección 

de datos 

Nivel económico 1 
Pobre 

No pobre 
Nominal 

Ficha de recolección 
de datos 

Frecuencia de 
asistencia 

Afluencia al servicio de 
planificación familiar 

1 
Disminuido 

Normal 
Aumentado 

Ordinal 
Ficha de recolección 

de datos 

Perfil institucional 

Abastecimiento de 
anticonceptivos orales 

1 Porcentaje de la capacidad de stock De razón 
Ficha de recolección 

de datos 

Recursos humanos 1 
Número de personas atendiendo en 

el servicio 
De razón 

Ficha de recolección 
de datos 
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Incremento mujeres embarazadas 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

Embarazos 

Partos 1 Número de partos De razón 
Ficha de recolección 

de datos 

Procedimientos 
terapéuticos de 

evacuación uterina 
(PTEU) 

1 Número de PTEU De razón 
Ficha de recolección 

de datos 

Gestantes 1 Número de gestaciones De razón 
Ficha de recolección 

de datos 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha de recolección de datos 

Factores asociados al incremento de mujeres 

embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del 

Hospital de Ventanilla, Ventanilla – Callao – Lima, 

diciembre 2020 – junio 2021. 

    Ficha N°: _______ 

Fecha: _________ 

VARIABLE: FACTORES RELACIONADOS 

I. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

Edad materna 

Prepandemia Pandemia 

Categoría Valor Categoría Valor 

< 15 años  < 15 años  

15 a 49 años  15 a 49 años  

> 49 años  > 49 años  

 

Nivel de instrucción 

Prepandemia Pandemia 

Categoría Valor Categoría Valor 

Primaria  Primaria  

Secundaria  Secundaria  

Superior  Superior  

 

Nivel económico 

Prepandemia Pandemia 

Categoría Valor Categoría Valor 

No pobre  No pobre  
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Pobre  Pobre  

 

II. ASISTENCIA A PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

Frecuencia de asistencia al programa 

Prepandemia Pandemia 

Categoría Valor Categoría Valor 

Disminuido  Disminuido  

Normal  Normal  

Aumentado  Aumentado  

III.  PERFIL INSTITUCIONAL 

Nivel de abastecimiento de anticonceptivos orales 

Prepandemia Pandemia 

Valor % Categoría % 

 

Nivel de abastecimiento de anticonceptivos orales 

Prepandemia Pandemia 

Valor % Categoría % 

 

Recursos humanos 

Prepandemia Pandemia 

Personas  Personas  

VI. EMBARAZOS  

Recursos humanos 

Prepandemia Pandemia 

Partos  Partos  

Procedimientos 

terapéuticos de 

evacuación uterina 

(PTEU) 

 Procedimientos 

terapéuticos de 

evacuación uterina 

(PTEU) 
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Gestantes  Gestantes  
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – JUICIO DE EXPERTO 
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: Ccalla Estrada, Luz Nadia 
ASESOR:  
LOCAL:  
TEMA: Factores asociados al incremento de mujeres embarazadas durante la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de 
Ventanilla, Ventanilla – Callao – Lima, diciembre 2020 – junio 2021. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

General: 
PG: ¿Cuáles son los factores 
relacionados al incremento de mujeres 
embarazadas durante la pandemia de 
SARS-CoV-2 del Hospital de Ventanilla 
desde diciembre del 2020 hasta junio 
2021? 
 
Específicos: 
PE1: ¿La edad está relacionada al 
incremento de mujeres embarazadas 
durante la pandemia de SARS-CoV-2 del 
Hospital de Ventanilla desde diciembre 
del 2020 hasta junio 2021? 
 
PE2: ¿El grado de instrucción está 
relacionado al incremento de mujeres 
embarazadas durante la pandemia de 
SARS-CoV-2 del Hospital de Ventanilla 
desde diciembre del 2020 hasta junio 
2021? 
 
PE3: ¿El nivel económico está 
relacionado al incremento de mujeres 
embarazadas durante la pandemia de 

General:  
OG: Determinar los factores relacionados al 
incremento de mujeres embarazadas durante 
la pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de 
Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta 
junio 2021. 
 
Específicos: 
OE1: Establecer si la edad está relacionada al 
incremento de mujeres embarazadas durante la 
pandemia de SARS-CoV-2 del Hospital de 
Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 
2021. 
 
OE2: Evaluar si el grado de instrucción está 
relacionado al incremento de mujeres 
embarazadas durante la pandemia de SARS-
CoV-2 del Hospital de Ventanilla desde 
diciembre del 2020 hasta junio 2021. 
 
OE3: Establecer si el nivel económico está 
relacionado al incremento de mujeres 
embarazadas durante la pandemia de SARS-
CoV-2 del Hospital de Ventanilla desde 
diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

General: 
HG: Existen factores relacionados al 
incremento de mujeres embarazadas 
durante la pandemia de SARS-CoV-2 
del Hospital de Ventanilla desde 
diciembre del 2020 hasta junio 2021. 
 
 Específicas: 
HE1: La edad está relacionada al 
incremento de mujeres embarazadas 
durante la pandemia de SARS-CoV-2 
del Hospital de Ventanilla desde 
diciembre del 2020 hasta junio 2021. 
 
HE2: El grado de instrucción está 
relacionado al incremento de mujeres 
embarazadas durante la pandemia de 
SARS-CoV-2 del Hospital de 
Ventanilla desde diciembre del 2020 
hasta junio 2021. 
 
HE3: El nivel económico está 
relacionado al incremento de mujeres 
embarazadas durante la pandemia de 
SARS-CoV-2 del Hospital de 

Variable 
Independiente: 
Factores relacionados 
 
Indicadores: 
 
- Sociodemográficos 

-Edad materna 
-Nivel de instrucción 
-Nivel económico 

 
- Frecuencia de 
asistencia 

-Afluencia al        
servicio de 

planificación familiar 
 

- Perfil institucional 
-Abastecimiento de 
anticonceptivos 
orales 
-Recursos humanos 
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SARS-CoV-2 del Hospital de Ventanilla 
desde diciembre del 2020 hasta junio 
2021? 
 
PE4: ¿La asistencia de mujeres 
embarazadas se ha incrementado 
durante la pandemia de SARS-CoV-2 en 
el Hospital de Ventanilla desde diciembre 
del 2020 hasta junio 2021? 
 
PE5: ¿El perfil institucional del área de 
gineco-obstetricia ha disminuido durante 
la pandemia de SARS-CoV-2 en el 
Hospital de Ventanilla desde diciembre 
del 2020 hasta junio 2021? 
 

OE4: Evaluar si la asistencia de mujeres 
embarazadas se ha incrementado durante la 
pandemia de SARS-CoV-2 en el Hospital de 
Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 
2021. 
 
OE5: Establecer si el perfil institucional del área 
de gineco-obstetricia ha disminuido durante la 
pandemia de SARS-CoV-2 en el Hospital de 
Ventanilla desde diciembre del 2020 hasta junio 
2021. 

Ventanilla desde diciembre del 2020 
hasta junio 2021. 
 
HE4:  La asistencia de mujeres 
embarazadas se ha incrementado 
durante la pandemia de SARS-CoV-2 
en el Hospital de Ventanilla desde 
diciembre del 2020 hasta junio 2021. 
 
HE5: El perfil institucional del área de 
gineco-obstetricia ha disminuido 
durante la pandemia de SARS-CoV-2 
en el Hospital de Ventanilla desde 
diciembre del 2020 hasta junio 2021. 

Variable 
Dependiente:  
Incremento de 
mujeres embarazadas 
 
Indicadores: 

-Partos 
-Procedimientos 
terapéuticos de 
evacuación uterina 
-Gestantes 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

 
- Nivel:  
Correlacional 
 
- Tipo de Investigación:  
Observacional, descriptivo 
correlacional, transversal, 
retrospectiva. 
 
 
 
 

 
Población:  
El estudio ha tenido como objetivo análisis los datos estadísticos 
pertenecientes al servicio de gineco-obstetricia del Hospital de 
Ventanilla en el periodo de diciembre del 2020 hasta junio 2021, 
conformado por mujeres con el intervalo de edad entre 15 a 49 años, 
siendo un total de 2124 pacientes voluntarias que fueron valoradas 
para el estudio. 
         
Criterios de Inclusión:  

• Información perteneciente al periodo diciembre 2020 a junio 
2021. 

• Información consignada en el e-Qhali. 
 

Criterios de exclusión:  

• Información del SIASIS. 

• Información no verificada por el servicio de estadística del 
hospital. 

 
Técnica:  
 
-Análisis documental mediante la revisión de 
Historias clínicas.  
-Datos estadísticos 
 

Software Estadístico:  SPSS v25.0  

 
Instrumentos: 
 
-Ficha de recolección de datos.  
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Muestra: 2124 gestantes (total de población) 
  
Muestreo: Ninguno 
 

 

………………………………………………………. 

Dr. 

ASESOR 

……………………………………………………. 

Lic. 

ESTADÍSTICO 
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