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RESUMEN

El presente estudio buscé establecer el efecto de la infeccion por SARS-CoV-2 en el nivel
de ansiedad en gestantes atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti, enero - mayo
2021. Para tal fin se encuestd una muestra representativa de 60 gestantes con resultado
positivo a la prueba diagnostica y 60 gestantes con resultado negativo, para aplicar la escala
de ansiedad de Zung. Se muestran resultados con estadistica descriptiva y se asocian
variables mediante prueba chi cuadrado y coeficiente de correlacién de Spearman.

Se encontrd que las gestantes positivas fueron diagnosticadas mas tempranamente (promedio
de 23.80 + 9.69 semanas) que las gestantes negativas (29.10 + 8.81 semanas; p < 0.05). No
hubo diferencia en la edad ni en la instruccién o paridad previa. Entre las gestantes con
infeccion, se encontro sintomas de ansiedad en 53.33% de casos (minima en 48.33%
marcada en 5%), comparada con 60% en las gestantes sin infeccion (51.67% minima, 8.33%
marcada); las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05), y se encontré una relacion
baja entre la infeccion por SARS- CoV-2 y la presencia y severidad de los sintomas de
ansiedad (rho < 0.10).

Se concluye que la infeccion por SARS-CoV-2 no influye de manera significativa en el
desarrollo de sintomas de ansiedad entre gestantes atendidas en el Centro de Salud
Edificadores Misti.

PALABRAS CLAVE: Gestantes, SARS-CoV-2, ansiedad.
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ABSTRACT

The present study sought to establish the effect of SARS-CoV-2 infection on the level of
anxiety in pregnant women treated at the Edificaciones Misti Health Center, January - May
2021. For this purpose, a representative sample of 60 pregnant women was surveyed with
results positive to the diagnostic test and 60 pregnant women with a negative result, to apply
the Zung anxiety scale. Results are shown with descriptive statistics and variables are
associated using the chi square test and Spearman's correlation coefficient.

It was found that the positive pregnant women were diagnosed earlier (average 23.80 + 9.69
weeks) than the negative pregnant women (29.10 + 8.81 weeks; p <0.05). There was no
difference in age or in education or prior parity. Among pregnant women with infection,
anxiety symptoms were found in 53.33% of cases (minimum in 48.33% marked in 5%),
compared with 60% in pregnant women without infection (51.67% minimum, 8.33%
marked); the differences were not significant (p> 0.05), and a low relationship was found
between the presence of infection and the presence and severity of anxiety symptoms (rho
<0.10).

It is concluded that the SARS-CoV-2 infection does not significantly influence the
development of anxiety symptoms among pregnant women treated at the Edificaciones Misti
Health Center.

KEY WORDS: Pregnant women, SARS-CoV-2, anxiety.
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INTRODUCCION

La infeccion por SARS-CoV-2 ha producido una situacion de pandemia que ha ocasionado
cambios drasticos en la salud de las gestantes como no lo ha hecho ninguna otra crisis
politica, econdmica o sanitaria en el Per( y en el mundo.

Los trastornos de la salud mental durante el embarazo, entre ellos la ansiedad, estan
relacionados con efectos adversos para la madre y el feto y suele presentarse en forma
frecuente por el temor natural de la madre, sobre todo en primigestas. Aunque puede ser
frecuente mostrar sintomas de ansiedad en el comienzo y final del embarazo, la situacion de
pandemia por el virus de la COVID-19 impone una nueva situacion de temor sobre el efecto
de este factor. Conocer su aparicion y evaluar el grado de ansiedad durante el transcurso
del embarazo, es muy importante para poder minimizar sus consecuencias (1).

Durante el periodo de pandemia, muchas gestantes han experimentado situaciones
estresantes, con preocupacion acerca del contagio durante su embarazo con la posibilidad de
desarrollar cuadros severos, la incertidumbre del efecto de una posible infeccion en el feto,
o las dificultades en la realizacion de controles prenatales o la atencion del parto en el
contexto de la pandemia, lo que puede afectar negativamente tanto su salud mental como en

la salud de la madre y del recién nacido.

Es por ello que surge el interés para identificar los niveles de ansiedad que pueda imponer
en la mujer embarazada la confirmacion de una infeccién, muchas veces asintomatica, para
poder minimizar el efecto negativo sobre su embarazo y a la vez tener la posibilidad de

investigar en el futuro los efectos de la infeccion en el embarazo y el feto (2).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

Efecto de la infeccion por SARS-CoV-2 en el nivel de ansiedad en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti, enero - mayo 2021.

1.2. Descripcion del Problema
1.2.1.  Area del conocimiento
— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Obstetricia

— Linea: Infeccion por SARS-CoV-2
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1.2.2.  Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria
V. independiente: |Resultado de prueba - Reactiva
Infeccion por SARS- | seroldgica, antigénicay/o |- No reactiva
CoV-2 molecular
Escala de Ansiedad de - Sin ansiedad
V. dependiente: | Zung - Ansiedad minima
Ansiedad - Ansiedad marcada

- Ansiedad méxima

- <17 afos
Edad materna - Entre 18 y 34 afios
- >35afnos
, - lletrada
Variables o
) w ) 5 - Primaria
intervinientes: Grado de instruccion _
iy - Secundaria
Caracteristicas )
- Superior
maternas -
- Primigesta

: - Segundigesta
Embarazos previos )
- Multigesta

- Gran Multigesta

1.2.3. Interrogantes basicas

— ¢Cual es nivel de ansiedad en gestantes portadoras de infeccion por SARS-
CoV-2 atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti durante los meses

de enero a mayo 2021?

— ¢Cual es el nivel de ansiedad en gestantes sin infeccion por SARS-CoV-2
atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti durante los meses enero

a mayo 2021?

— ¢Existen diferencias entre el nivel de ansiedad entre gestantes con y sin
infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Centro de Salud Edificadores

Misti durante los meses de enero a mayo 20217
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1.2.4. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es un estudio de campo, prospectivo y de corte

transversal.
1.2.5. Nivel de investigacion.
Se trata de un estudio relacional.
1.3. Justificacion del problema

El presente estudio busca establecer los niveles de ansiedad entre gestantes con
resultado positivo y negativo por SARS-CoV-2, quienes son atendidas en el Centro
de Salud Edificadores Misti durante los meses de enero a mayo del afio 2021. Puesto
que la pandemia de COVID-19 es un hecho actual y no se han realizado estudios
recientes acerca de los efectos y/o consecuencias de la pandemia sobre la salud

mental de las gestantes, es lo que hace a nuestro estudio original.
1.3.1. Relevancia Cientifica:

El estudio tiene relevancia cientifica, ya que trata sobre el impacto a la salud
como consecuencia de la infeccion por el virus de la COVID-19,
especificamente en la salud mental de las gestantes. Aunque las infecciones
fetales en el embarazo avanzado son raras, y no alterarian el desarrollo fetal
temprano, datos emergentes sugieren que durante el embarazo las mujeres son
mas vulnerables a contraer el sindrome respiratorio agudo grave causado por el
SARS-CoV-2, debido a las adaptaciones fisiologicas del sistema inmunitario en
las gestantes, y al estrés causado por el coronavirus en los pulmones y el sistema
cardiovascular durante el embarazo (2).

1.3.2. Relevancia Practica:

Tiene relevancia practica porque se identificara el nivel de ansiedad en las
gestantes afectadas por el virus de la COVID-19, lo cual nos permitira disefiar
estrategias para minimizar su impacto negativo durante el embarazo y disminuir

el riesgo de complicaciones adicionales por la propia infeccion.
1.3.3. Relevancia Social:

Tiene relevancia social, ya que beneficiara a un grupo vulnerable de la poblacion

como son las mujeres gestantes que constituyen un grupo especial de riesgo por
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la susceptibilidad a la infeccidn por el nuevo coronavirus. Se trata de la primera
vez que se experimenta una emergencia global a causa de un virus que afecta a
todo el mundo, que ha producido una situacién de incertidumbre que aln persiste
hasta el dia de hoy. Las gestantes son un grupo poblacional especialmente
vulnerable en la pandemia, ya que la inicial falta de evidencia sobre los posibles
efectos de la COVID-19 sobre el embarazo, es un factor determinante que
aumenta la probabilidad de presentar ansiedad, ademas del riesgo que supone el
propio confinamiento (2).

1.3.4. Contemporaneidad:

El estudio es contemporaneo ya que la pandemia por COVID-19 ha producido
cambios drasticos a nivel mundial. A su vez, dicha pandemia ocasiond el colapso
del sistema de salud. Por lo tanto, se vieron afectadas poblaciones vulnerables

como lo es el binomio madre — nifio.
1.3.5. Factibilidad

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo en el que
se cuenta con informacion de las gestantes y con instrumentos validados (3).

1.3.6.  Motivacion personal:

Lograremos satisfacer nuestra motivacion personal de realizar una investigacion
en la especialidad de la Obstetricia en el contexto de la pandemia por COVID-
19.

1.3.7. Contribucién académica

Se generaran nuevos conocimientos en el campo de la Obstetricia y Puericultura,
y por el desarrollo del proyecto en el area de pregrado, cumplimos con las
politicas de investigacion de la Universidad en esta etapa importante del
desarrollo profesional (2).
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2. Objetivos.

1) Determinar el nivel de ansiedad en gestantes portadoras de infeccion por SARS-
CoV-2 atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti durante los meses enero a

mayo 2021.

2) ldentificar el nivel de ansiedad en gestantes sin infeccién por SARS-CoV-2 atendidas
en el Centro de Salud Edificadores Misti durante los meses de enero a mayo 2021.

3) Comparar el nivel de ansiedad en gestantes con y sin infeccion por SARS-CoV-2
atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti durante los meses de enero a mayo
2021.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Efectos de la infeccion por SARS-CoV-2 en las gestantes

Desde el primer caso de neumonia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) declarado en Wuhan (China) en diciembre de 2019, la infeccion se
ha ido extendiendo a nivel global, declardndose el estado de pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el dia 11 de marzo de 2020, y para
mediados del 2020, se han confirmado mas de 6 millones de infecciones en todo
el mundo y cerca de 500.000 muertes (3).

3.1.1.1. Mecanismos de transmisién

Aparentemente la infeccidn fue originariamente zoonética. EI mecanismo de
transmision es de persona-persona por gotas respiratorias después de un
contacto cercano con una persona infectada (<2 m) o mediante contacto
directo con superficies contaminadas por secreciones infectadas. También la
transmision puede producirse por via fecal-oral a través de heces
contaminadas, pero la propagacion por esta via es mucho menos relevante

(4).

El riesgo de transmision vertical parece bajo: no se pudo demostrar durante
el brote de COVID-19 en China, ni tampoco en epidemias previas por otros
coronavirus similares (SARS-CoV y MERS-CoV) (5). La detecciédn del virus
en liquido amnidtico es excepcional y que podria ocurrir Unicamente en casos
de infeccion materna grave. Los estudios existentes no han evidenciado
presencia del virus en fluidos genitales, ni tampoco en la leche materna. La
mayoria de los casos descritos de infeccién en recién nacidos provienen
probablemente de transmision horizontal (6,7).

El periodo de incubacién varia entre 2-14 dias, con 5 dias promedio y el
periodo de excrecion viral tiene una duracion media de 20 dias (8,9), aunque
la PCR puede persistir positiva durante un tiempo mas prolongado,
especialmente en los casos mas graves. Se desconoce la duracion del periodo
de contagiosidad (10).
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3.1.1.2. Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico causado por el SARS-CoV-2 puede ir desde sintomas
similares a un resfriado comun hasta insuficiencia respiratoria grave e incluso
la muerte. La mayoria de las pacientes presentan una enfermedad leve, pero
aproximadamente un 20% evolucionan a formas graves. Los sintomas méas
frecuentes son fiebre (80-100%), tos (59-82%), mialgias (44-70%) y disnea
(31-54%). Sintomas menos frecuentes son anosmia y ageusia, expectoracion
(28-33%), cefalea (6-17%) y diarrea (2-10%) (9,11,12).

La presencia de neumonia con infiltrados bilaterales o patrones de
consolidacion en la radiografia de térax es frecuente, y se observa en
aproximadamente el 50% de los pacientes sintomaticos (12,13).

Los cambios mas comunes en los analisis  incluyen leucopenia, sobre todo a
expensas de linfopenia, aumento de PCR y transaminasas y proteinuria. En
casos mas graves pueden alterarse pardmetros analiticos de inflamacion
(LDH, ferritina), de hipercoagulabilidad (dimero-D) o de afectacién cardiaca

(troponina-1) (9).

Las formas graves presentan como complicaciones neumonia grave,
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sobreinfeccion respiratoria
bacteriana, alteraciones cardiacas, sepsis y shock séptico, asi como
complicaciones tromboticas, fibrosis pulmonar y neumonia organizativa. En
estos casos se consideran marcadores analiticos pronosticos la ferritina, la

troponina-1 y el dimero-D (9,14).

La incidencia de casos que requieren hospitalizacidon, ingreso en unidad de
cuidados intensivos (UCI) o que producen la muerte parece inferior en
mujeres que en hombres. Existen aiin pocos datos disponibles referentes a la
afectacion de la enfermedad durante gestacion, pero las embarazadas no
parecen tener una mayor susceptibilidad para contraer la infeccion ni para
presentar complicaciones graves. En todo caso, las complicaciones en una
gestante deben ser identificadas y tratadas de forma precoz y se debe prestar

especial atencion ante pacientes con comorbilidades (15).
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3.1.1.3. Evaluacion de ingreso

Al momento del ingreso se debe realizar un cribado de signos y sintomas
compatibles con una posible infeccion por COVID-19. Las gestantes con
sospecha o infeccion confirmada, tras realizar asepsia de manos, seran
conducidas con mascarilla quirdrgica a la zona de aislamiento establecida. En
caso de estar presente un acompafiante, se le proporcionara también una
mascarilla quirargicay se le indicara que espere fuera del edificio hospitalario
0 en una sala de espera aislada. Los profesionales atenderan a la paciente
siguiendo las medidas de proteccion establecidas segun el protocolo de cada
centro sanitario. Se recomienda reducir al minimo necesario el numero de

profesionales implicados en las visitas presenciales a la paciente (16).

La evaluacion inicial incluye historia clinica y exploracion fisica con presién
arterial, saturacion de oxigeno en sangre periférica (SpOz), frecuencia
cardiaca (FC) y respiratoria (FR), y/o auscultacién pulmonar. Ademas,
radiografia de térax segun la sintomatologia y los hallazgos de la exploracién
fisica (fiebre, baja SpO2, FR elevada, dificultad respiratoria). En caso de
realizarse, se utilizaran las medidas habituales de proteccion fetal (delantal
abdominal). La analitica de sangre debe incluir hemograma, bioquimica con
Na, K, Ca, Mg, proteinas totales, creatinina, perfil hepatico con LDH, urea,

PCR, ferritina, dimero-D y coagulacion.

Se debe monitorear el bienestar fetal mediante registro cardiotocografico
(RCTG) o ecografia fetal dependiendo de edad gestacional y de
sintomatologia materna con el fin de valorar la viabilidad y/o el bienestar
fetal.

Se recomienda obtener muestras respiratorias con frotis del tracto
respiratorio superior —naso-orofaringeo— (y/o tracto respiratorio inferior —
esputo o lavado broncoalveolar— de forma selectiva en los casos con tos
productiva que determine el médico especialista) para identificacion de PCR
SARS-CoV-2 a todas las pacientes con sintomas leves, segun disponibilidad

de la técnica (15).
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3.1.2. Clasificacion de severidad en gestantes con infeccion por SARS-CoV-2

La infeccion de la COVID-19 se puede clasificar segun la gravedad de la

sintomatologia respiratoria en leve, moderada y grave

- Infeccion leve. Se define como aquella con sintomas en las vias
respiratorias altas (tos, odinofagia y rinorrea) asociada o no a sintomas
inespecificos, como fiebre o dolor muscular, con una puntuacién de 0 en la
escala CURB-65.

- Infecciobn moderada. Caso con neumonia leve confirmada mediante
radiografia de torax y sin signos de gravedad, SpO: basal > 90%, sin
necesidad de vasopresores ni de asistencia ventilatoria, y con puntuacion
CURB-65 < 1.

- Infeccion grave. Incluye los siguientes cuadros clinicos:

= Neumonia grave. Presencia de uno o mas de estos criterios: Fallo > 1

6rgano, SpO; basal < 90%, FR > 30, necesidad de vasopresores.

= Distrés respiratorio. Presencia de hallazgos clinicos o radiol6gicos
sugestivos (disnea, tiraje intercostal, uso de musculatura respiratoria
accesoria, infiltrados bilaterales en radiografia de tdérax) junto a la
evidencia de déficit de oxigenacion arterial (indice de SpO./FiO2 <3150
Pa0./FiO2< 300).

= Sepsis. Disfuncion orgénica clasificable mediante la escala Sepsis-
related, Organ Failure Assessment (SOFA), considerandose grave >2

puntos.

= Shock séptico. Hipotension arterial que persiste tras volumen de
resucitacion y que requiere vasopresores para mantener PAM > 65 mmHg

y lactato >2 mmol/l (18 mg/dl) en ausencia de hipovolemia.

En casos de infeccibn moderada o grave la recomendacion es el ingreso
hospitalario en area de aislamiento (idealmente en habitacion con presion
negativa). Debe tenerse en cuenta que las pacientes con infeccién por COVID-
19 pueden presentar un rapido deterioro clinico. Por ese motivo es importante la
identificacion temprana de los casos con manifestaciones potencialmente graves

para poder iniciar tratamientos de soporte optimizados de manera inmediata y
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eventualmente indicar un traslado seguro y rapido a unidades de cuidados
intermedios 0 UCI. La escala de gravedad CURB-65, la escala de ingreso en UCI
ATS/IDSA y la escala SOFA pueden usarse como herramientas de ayuda en la
indicacion de hospitalizacién como apoyo al criterio clinico (17).

3.1.3. Manejo clinico de gestantes infectadas segun gravedad

La mayoria de pacientes con infeccion leve pueden ser manejadas en domicilio
siguiendo las siguientes recomendaciones: reposo, hidratacion adecuada y
control de temperatura, antitérmicos (paracetamol hasta un maximo de 1 g cada
6 h) si precisa. Se debe mantener aislamiento domiciliario con medidas de
higiene de manos y aislamiento del resto de familiares. Se puede realizar
tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular (HBPM) en los casos
confirmados, durante 10 dias. Dar indicaciones claras sobre motivos de
reconsulta a urgencias (aparicion de dificultad respiratoria y/o fiebre alta
resistente a antipiréticos).

Se indicard hospitalizacién en las pacientes que presenten alguna de las
siguientes caracteristicas: fiebre persistente >38 °C a pesar antitérmicos,
presencia de comorbilidades, radiografia con sospecha de neumonia, criterios de
infeccion grave, eventual analitica con signos de gravedad: PCR >5 mg/dl,

linfocitos <1.000/mm? o criterios de ingreso por motivo obstétrico (17).

Las pacientes con criterios de ingreso por infeccién moderada-grave y aquellas
con infeccion leve y comorbilidades requieren monitorizacion continua de la
presion arterial no invasiva (PANI), FC, FR y SpO2, asi como vigilancia por
enfermeria especializada. Su seguimiento clinico debe ser realizado por un
equipo multidisciplinario formado por médicos especialistas en obstetricia,

infecciosas y anestesiologia.

A la actualidad no existe una pauta de tratamiento especifica bien establecida
para COVID-19. Las recomendaciones de tratamiento en algunos centros no
incluyen actualmente la hidroxicloroquina sino lopinavir/ritonavir (100 mg/25
mg), 2 comprimidos/12 h v.o. (7-14 dias segun evolucion clinica). Puede
valorarse el uso concomitante de interferon beta 1b (3 dosis de 8 millones de Ul

a dias alternos) solo durante la primera semana desde el inicio de sintomas. Estos
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tratamientos no estdn contraindicados durante el embarazo, pero requieren

consentimiento para su uso paliativo (18).

En caso de sospecha de sobreinfeccion bacteriana (presencia de infiltrado
alveolar y/o procalcitonina elevada), valorar iniciar ceftriaxona 1-2 g/24 h i.v. +
teicoplanina 400 mg/12 h 3 dosis y seguir 400 mg/24 h. En los casos mas graves
puede plantearse iniciar metilprednisolona (con beneficios demostrados en el
manejo del SDRA) o tocilizumab (un anticuerpo monoclonal anti-IL6 —una
citoquina inflamatoria—). EI tratamiento asociado puede ser también
remdesivir, un inhibidor de la ARN polimerasa utilizado en el modelo animal,
pero no hay informacion sobre su uso en el embarazo (17).

La COVID-19 se considera factor de riesgo trombatico per se. El embarazo y
el puerperio aumentan el riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)
respecto a la poblacion general, por lo que se recomienda administrar tratamiento
tromboprofilactico ajustado por peso a todas las embarazadas con infeccion por
COVID-19 confirmada. Ademas, se recomienda hacer una anamnesis dirigida a
la existencia de otros factores de riesgo de ETV en estas pacientes. La duracion
y la dosis de tratamiento tromboprofilactico estan en constante revision ante la
evidencia que van aportando los nuevos datos, por lo que se recomienda

consultar guias actualizadas (17).

Ademas, la oxigenoterapia convencional a diferentes concentraciones es el
primer escalon terapéutico indicado en pacientes que presenten una situacion de
hipoxemia (SpO2 <90% respirando en aire ambiente). Se ajustara la FiO:
(partiendo de gafas nasales hasta la utilizacion de Ventimask al 0,4-40%) para
mantener un nivel de oxigenacion adecuado (SpO2 >91%) (19).

Se puede dar apoyo ventilatorio con sistema CPAP en pacientes con disnea
moderada-grave (signos de trabajo respiratorio y uso de musculatura accesoria
0 movimiento abdominal paraddjico y/o taquipnea >30 rpm). Este soporte se
iniciara bajo indicacion de Anestesiologia y estas pacientes requerirdn una
vigilancia respiratoria continua, mediante el uso de sistemas de telemetria y

manteniendo contacto visual con la paciente

Si las medidas de soporte no son suficientes, o ante un deterioro respiratorio
rapido de la paciente, se recomienda el traslado o ingreso en UCI y eventual
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valoracion de intubacion orotraqueal e inicio de ventilacion invasiva seguin

criterio de los intensivistas y de anestesiologia (17).

Los procedimientos terapéuticos obstétricos seran los habituales, pero de forma
muy racionalizada para el control tanto materno como fetal, teniendo en cuenta
que la atencion médica y de enfermeria se realizara inicamente con el personal
indispensable. En caso de amenaza de parto prematuro en una gestante con
infeccion leve por COVID-19 no esta contraindicado el uso de farmacos
tocoliticos habituales. Por otra parte, puede administrarse sulfato de magnesio
para neuroproteccion fetal segln las indicaciones habituales en gestantes con
riesgo de parto pretérmino, con adecuada monitorizacion respiratoria materna.
Un procedimiento obstétrico urgente no sera demorado para la obtencién de las
muestras respiratorias, ni para realizar el protocolo diagnéstico COVID-19. La
paciente permanecera en régimen de aislamiento hasta que se pueda descartar la
infeccion. En caso confirmado mantendra el régimen de aislamiento mientras

dure el ingreso o hasta la negativizacion del test diagnéstico (PCR)

La evidencia actual sugiere que la administracion de corticoesteroides para la
maduracion pulmonar fetal no produce efectos perjudiciales maternos en
pacientes con infeccion por COVID-19, aunque existe controversia respecto a
que puede alterar el clearance del virus. Por todo ello, cuando se considere su
uso, la decisién se tomara de forma consensuada con el especialista en
infecciones y el neonat6logo. La indicacion de su administracion no demoraré la

necesidad de finalizacion urgente de la gestacion por causa materna (19).
3.1.4. Término de la gestacion.

En una gestante con sospecha o infeccion por COVID-19 confirmada y
clinicamente estable no hay indicacion de inducir el parto o realizar una cesarea.
De preferencia el parto se deberia producir cuando la paciente haya negativizado
sus muestras. En caso de requerir la induccion del parto por causa obstétrica, se
priorizara el uso de prostaglandinas con dispositivos de liberacion continua para
minimizar los desplazamientos y las exploraciones de la paciente (17).

Se han encontrado casos de gestantes con infeccion por COVID-19 que
presentan cuadros clinicos «preeclampsia grave/HELLP». Ante la aparicion de

signos y sintomas compatibles debe considerarse el diagnostico diferencial. El
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uso de los factores angiogénicos (ratio sFlt-1/PIGF) puede ser de ayuda en estos
casos (20).

3.1.5. Complicaciones fetales

Los datos actuales no sugieren un mayor riesgo de pérdida gestacional precoz
en pacientes con COVID-19. Los resultados previos en infectadas por SARS-
CoV y MERS-CoV no demostraron tampoco una relacion causal clara en esos
casos. No existe evidencia de transmision intrauterina, y si la hay, seria
infrecuente. En esta situacion, parece poco probable que la infeccion por
COVID-19 pueda producir defectos congenitos. Se han descrito casos de parto
prematuro en mujeres con infeccion por COVID-19, también objetivados
previamente en infecciones maternas por SARS-CoV y MERS-CoV (21). Sin
embargo, estudios amplios en gestantes con otros tipos de neumonia virica han
evidenciado que existe un riesgo incrementado de parto prematuro, CIR y
pérdida de bienestar fetal intraparto (22). Sin emabrgo, existe poca evidencia
de estas asociaciones en el SARS-CoV-2 (23).

3.2. Ansiedad

La ansiedad se define como el sentimiento desagradable de temor, que se percibe
como una sefial de alerta que advierte de un peligro amenazante, con frecuencia la
amenaza es desconocida, lo que la distingue del miedo donde la amenaza es definida
y concreta. Actualmente se consideran tanto a la ansiedad y a la angustia como
sindnimos para el manejo clinico. Cabe decir que la ansiedad en si no se considera
una enfermedad, ya que ésta es parte de una amplia gama de respuestas emocionales
que presenta cualquier persona. Cuando conserva cierta frecuencia, intensidad,
recurrencia y duracion tiene una utilidad y un fin (24).

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que permite estar alerta ante
sucesos o situaciones peligrosas. Una ansiedad moderada puede ayudar a mantener
la concentracion y afrontar los retos de la vida cotidiana. Sin embargo, en ocasiones
el sistema de respuesta a la ansiedad se ve desbordado y funciona incorrectamente.
Mas concretamente, la ansiedad es desproporcionada con la situacion e incluso, a
veces, se presenta en ausencia de peligro inminente. El sujeto se siente paralizado
con un sentimiento de indefension y, en general, se produce un deterioro del

funcionamiento psicosocial y fisiologico (25).
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Ademas, la ansiedad puede ocasionar sintomas fisiolégicos, como trastornos
cardiovasculares (enfermedad coronaria, hipertension, arritmias, etc.), trastornos
digestivos (colon irritable, gastritis y Glcera), trastornos dermatolégicos (psoriasis,
acné, eczema), y otros trastornos psicosomaticos (cefaleas tensionales, dolor cervical
cronico, disfunciones sexuales, infertilidad, etc.). La ansiedad también esté asociada
a desordenes relacionados con sistema inmune, como el cancer o la artritis

reumatoide.

La ansiedad no es una enfermedad mental, pero se le considera como trastorno
cuando se vuelve intensa y persistente que llega a alterar el estilo de vida de la
persona. La crisis se caracteriza por aparicion subita de sintomas de aprension, miedo
o terror, acompafiados de sensacion de muerte inminente. Durante estas crisis
también aparecen sintomas como falta de aliento, palpitaciones, opresién o malestar
toracico, sensacion de atragantamiento o asfixia y miedo a perder el control. Como
se puede observar este trastorno incluye la experiencia afectiva de preocupacion por
la capacidad de logro y la calidad de ejecucion, asi como las expectativas suspicaces
(24).

Sin embargo, a veces el sistema de respuesta a la ansiedad se ve desbordado y
funciona incorrectamente. Mas concretamente, la ansiedad es desproporcionada con
la situacion e incluso, a veces, se presenta en ausencia de cualquier peligro ostensible.
Se dice que cuando la ansiedad se presenta en momentos inadecuados o es tan intensa
y duradera que interfiere con las actividades normales de la persona, entonces se
considera como un trastorno (26).

3.2.1. Manifestaciones clinicas
Se pueden clasificar a los sintomas de la ansiedad en:
3.2.1.1. Sintomas Fisiologicos

e Sintomas respiratorios: sensacion de sofoco, ahogo, respiracion rapida y
superficial, opresion torécica.

e Sintomas neuromusculares: tension muscular, temblor, hormigueo, dolor

de cabeza tensional, fatiga excesiva.

e Sintomas gastrointestinales: nauseas, voOmitos, diarrea, aeorofagia,

molestias digestivas.
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Sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso répido, tension arterial
alta, accesos de calor.

Sintomas genitourinarios: miccion frecuente, enuresis, eyaculacion

precoz, frigidez, impotencia.

Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion excesiva,
mareos (27).

3.2.1.2. Sintomas Motores

Paralizacion motora.

Movimientos torpes y desorganizados.
Hiperactividad.

Conductas de evitacion.

Tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal (27).

3.2.1.3. Sintomas Cognitivos

Miedo o temor.

Inseguridad.

Dificultad de concentracion.

Preocupacion.

Aprension.

Dificultad para la toma de decisiones.
Pensamientos negativos (inferioridad, incapacidad).

Sensacidn general de desorganizacion o pérdida de control sobre el
ambiente.

Anticipacion de peligro o amenaza (27).
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3.2.2. Diagnostico

El diagnostico se realiza a través de la evaluacion psiquiatrica, aplicando sea
los criterios del CIE 10, o los del DSM 5 (28).

Se emplean diversos tests, dentro de los cuales uno de los mas empelados es la
Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung; esta escala consiste en un
cuestionario de 20 preguntas o relatos, cada uno referido a manifestaciones
caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos. El conjunto abarca una
amplia variedad de sintomas de ansiedad como expresién de trastornos
emocionales. Los items estan concebidos en términos que se asimilan al lenguaje

comun de las personas ansiosas.

En el cuestionario, hay 4 columnas en blanco encabezadas por “Nunca o casi
nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre”. Se le
da a la persona la lista de frases y se le pide que coloque una marca en el recuadro
que considere mas aplicable a su caso, de acuerdo a cdmo se ha sentido la tltima
semana. Los items tienen direccion positiva o negativa, por ejemplo, la primera
frase “Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre” tiene un sentido
positivo, mientras que la frase “Me siento tranquilo y puedo permanecer en
calma facilmente”, tiene un sentido negativo, pues describe la sensacion opuesta
a la que tienen la mayoria de las personas ansiosas, que es intranquilidad y
dificultad para estarse quieto. Ademas, en el formato de la Escala de la
Autoevaluacion de Ansiedad se usa un ndmero par y no impar de respuestas
posibles para que la persona no pueda marcar la columna central que da la

impresion de tener una opinion en término medio (29).

El indice de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad ha sido interpretado tal

y como se puede apreciar en la siguiente tabla (30).
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indice de escala de autoevaluacion de Equivalencia Clinica

ansiedad de Zung

Menos de 45 Dentro de los limites normales. No hay

ansiedad presente.

45 - 59 Presencia de ansiedad minima.
60-74 Presencia de ansiedad marcada o severa
75 amas Presencia de ansiedad en grado maximo.

Fuente: Lozano — Vargas y Vega — Dienstmaier en el 2013 (30).

3.2.3.  Efectos de la pandemia de COVID-19 en la salud mental

Inicialmente el brote del SARS-CoV-2 en China causo alarma y estrés en la
poblacion general. El creciente nimero de pacientes y casos sospechosos
suscitaron la preocupacién del publico por infectarse. EI miedo se exacerb6 por
los mitos y por la desinformacion en las redes sociales y medios de
comunicacion, a menudo impulsado por noticias erroneas y por la mala

comprension de los mensajes relacionados al cuidado de la salud (31).

Luego de la declaracién de emergencia en China, un estudio reveldé un
incremento de las emociones negativas (ansiedad, depresion e indignacion) y

una disminucion

n de las emociones positivas (felicidad y satisfaccion). Esto generéd un
comportamiento erratico entre las personas, lo cual es un fendmeno comun, ya
que existe mucha especulacion sobre el modo y la velocidad de trasmision de la
enfermedad, actualmente, sin un tratamiento definitivo. Ademas, la cuarentena
incrementa la posibilidad de problemas psicoldgicos y mentales, principalmente
por el distanciamiento entre las personas. En ausencia de comunicacién
interpersonal, es mas probable que los trastornos depresivos y ansiosos ocurran
0 empeoren (32). Por otro lado, la cuarentena reduce la disponibilidad de
intervenciones psicosociales oportunas y de asesoramiento psicoterapéutico de
rutina (33).
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3.3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.
3.3.1. Anivel internacional
Autor: Lambert AR, Cobian AE, Silva Y, Torres M

Titulo: Hipnoterapia en gestantes adolescentes con sintomas psiquicos a causa
de la pandemia de la COVID-109.

Resumen: “Se realiz6 una intervencion hipnoterapéutica cuasiexperimental, del
tipo antes-después, en las 15 gestantes adolescentes con sintomas psicologicos
ocasionados por el impacto de la pandemia de la COVID-19, quienes se
encontraban ingresadas en el Hogar Materno Nutricional Este de Santiago de
Cuba, de abril a junio de 2020. Para ello el mismo grupo de estudio resulté ser
su control. De las 15 pacientes, 5 correspondian al grupo etario de 10 a 14 afios
y el resto, al grupo de 15 a 19 afios. En cuanto a los resultados de la escala de
autoevaluacion, antes del tratamiento 11 gravidas se encontraban en niveles altos
de ansiedad, para 73,3 %, y luego de recibir la hipnosis dichos niveles bajaron
en 13 de ellas, para 86,7 %” (34).

Autor: Alava-Loor IS, Vera-Garcia BM

Titulo: Niveles de ansiedad en embarazadas, Centro de salud Andrés de Vera,

Portoviejo.

Resumen: “El presente articulo contiene un estudio investigativo que busca
determinar los niveles de ansiedad en embarazadas, que acudieron al Centro de
Salud Andrés de Vera de la Ciudad de Portoviejo (Ecuador). La poblacion total
para esta investigacion fue de 30 mujeres que cursan desde las semanas 35 a 40
de embarazo. El instrumento de diagnostico aplicado fue el inventario de
ansiedad de Beck, cuestionario auto administrado con gran aceptacion para
medir el nivel de ansiedad. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: En la
semana 35 de embarazo, el 83,3% de las mujeres evaluadas reflejaron ansiedad
minima; en la semana 36 el 73,3% de las embarazadas presentaron ansiedad
minima; en la semana 37 de embarazo el 60% ellas presentaron ansiedad minima
;en la semana 38 de embarazo el 60% de las embarazadas reflejaron ansiedad

leve y en lasemana 40 de embarazo préximo al parto las embarazadas reflejaron
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ansiedad moderada en un 43,3% aumentando en las Ultimas 2 semanas
drasticamente el nivel de ansiedad en las usuarias que asistieron al Centro de
Salud Andrés de Vera en el periodo Mayo a Junio de 2020 (35).

3.3.2.  Anivel nacional
Autor: Nunton J, Alvarado V, Pérez A

Titulo: Impacto psicolégico de la pandemia del COVID-19, en gestantes de un
Establecimiento de Salud Nivel 111-2, Lima-2020.

Resumen: “Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo
y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 237 mujeres
gestantes de un establecimiento de salud nivel I11-2. La técnica que se utilizo fue
la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue la Escala de Depresion
Perinatal Edimburgo (EPDS), que mide la sintomatologia depresiva durante la
gestacion y en el posparto, el cual estd compuesto por 10 items y 2 dimensiones.
Resultados: En cuanto a las mujeres gestantes, la edad minima fue 15 afios y
maxima 43 afios, siendo la edad media 27,76 afios. En relacion a la depresion
perinatal, predomino probable depresion con 77,2% (n= 183), seguido del riesgo
limite en un 11,8% (n=28) y sin riesgo con 11% (n=26). En cuanto a sus
dimensiones, en los sentimientos depresivos predomino probable depresion con
62% (n=147), seguido del riesgo limite en un 19% (n=45) y sin riesgo con 19%
(n=45); en ansiedad cognoscitiva predomino probable depresion con 81,4% (n=
193), seguido de sin riesgo en un 11,4% (n=27) y riesgo limite con 7,2% (n=17).
Conclusiones: En cuanto a la depresion en gestantes durante la pandemia
COVID-19, predomino la probable depresion, seguido del riesgo limite y sin
riesgo. En las dimensiones, en sentimientos depresivos predomind los que tienen
probable depresion y en ansiedad cognoscitiva predomind los que tienen
probable ansiedad” (36).
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Autor: Junchaya ME

Titulo: Nivel de depresion, ansiedad y estrés en gestantes atendidas en el Centro

de Salud “La Tulpuna” durante el periodo de pandemia. Cajamarca 2020.

Resumen: “Estudio de tipo no experimental, corte longitudinal y prospectivo,
realizada en 38 gestantes, se aplicé el instrumento para la recoleccion de datos
titulado Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21). Los principales
resultados fueron: las caracteristicas sociodemograficas predominantes de la
poblacion estan tener una edad de 18 a 25 afios (55,3%), estado civil conviviente
(65,8%), grado de instruccién secundaria completa (31,6%), ocupacion ama de
casa (78,9%) vy religion catdlica (81,6%); entre las condiciones obstétricas
representativas durante la segunda fase y tercera fase de transmision estuvieron
cursar el segundo trimestre (92,1 %) primer y tercer trimestre (100,0%)
respectivamente, ademas de ser secundiparas (39,5%). En cuanto a los niveles
de depresion de las gestantes, se determind que fueron méas altos en la tercera
fase de transmision de la pandemia, en comparacién a la segunda fase (p=0,001);
encontrandose casos principalmente de depresion leve (28,9%) y moderada
(18,4%). Respecto a los niveles de ansiedad de las gestantes fueron mas altos en
la tercera fase de transmision de la pandemia, en comparacion a la segunda fase
(p=0,001); hallandose casos sobre todo de ansiedad leve (39,5%) y moderada
(13,2%). Y finalmente, los niveles de estrés de las gestantes fueron mas altos en
la tercera fase de transmisién de la pandemia, en comparacion a la segunda fase
(p=0,000); existiendo casos especialmente de estrés leve (13,2%). Por lo que se
Ileg6 a la conclusion de afirmar la hipétesis, sefialando que si existe incremento
en el nivel de depresion, ansiedad y estrés en las gestantes atendidas” (37).
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4. Hipdtesis

Dado que el embarazo puede conferir cierto grado de ansiedad, es probable que la
presencia de la infeccion por SARS-CoV-2 produzca mayor frecuencia y severidad de

ansiedad entre gestantes atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Variable Indicador Técnica Instrumento

V. independiente: | Resultado de prueba
Infeccion por seroldgica, antigénica
SARS-CoV-2 y/o molecular

-Ficha de

V. dependiente: Escala de Ansiedad de | Encuesta de recoleccién de datos
Ansiedad Zung preguntas (Anexo 1)
Variables Edad materna cerradas -Escala de ansiedad

intervinientes: de Zung (Anexo 2)

Caracteristicas Grado de instruccion

maternas Embarazos previos

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:
El trabajo se realiz6 en el Centro de Salud Edificadores Misti.
2.2. Ubicacién temporal:

El estudio se realizé en forma coyuntural en gestantes atendidas durante los meses

de enero - mayo 2021.
2.3. Unidades de estudio: gestantes atendidas en el Centro de Salud Edificadores
Misti.
2.3.1. Poblacion

Todas las gestantes atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti en el

periodo de estudio.
2.3.2. Muestra

Se estudié una muestra representativa cuyo tamafio se calculé mediante la

férmula de muestreo para proporciones en grupos independientes:

[ 20268 + 28(p, )+ (;-0) |
P =P,
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Donde:

n = tamafo de la muestra

Zo. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
7 = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84

p1 = proporcion estimada de ansiedad en gestantes sin infeccion = 0.25
p2 = proporcion estimada de ansiedad en gestantes con infeccion = 0.50

PP,

==

q=1-p

Por tanto: n = 57.60 ~ 60 gestantes con infeccion, y 60 gestantes sin

infeccion.
Ademas, las integrantes de la muestra cumplieron los criterios de seleccion.
2.3.3.  Criterios de seleccion
2.3.3.1. Criterios de inclusién

— Gestantes atendidas en el CS Edificadores Misti para control prenatal o

atencion de parto.

— Con resultados de prueba de deteccion COVID (seroldgica, antigénica y/o
molecular)

— Gestante con diagnostico de infeccion por COVID 19
— Gestante con diagnostico negativo de infeccion por COVID 19
— Participacién voluntaria en el estudio
2.3.3.2. Criterios de exclusion
— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

— Gestantes que no aporten todos los datos
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3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se establecieron coordinaciones con la Direccion del Centro de Salud para la
realizacion del estudio.

Se contacto a las gestantes que acudieron para control o atencién del parto, y en ellas
se aplico una ficha de datos (Anexo 1) y la escala de ansiedad de Zung (Anexo 2).
Se verifico los resultados de la prueba de deteccion COVID en las gestantes, y se
separaron en dos grupos: con infeccion confirmada (prueba positiva) y sin infeccion

(pera negativa).
3.2. Recursos:

3.2.1. Humanos
- Investigadoras: Andrea Naomi Turpo Zapana, Katlhyn Sofia Choque Pinto
- Asesor: Victoria Aurora Sotomayor Martinez

3.2.2. Fisicos
- Material de escritorio
- Ficha de datos

- Computadora personal con programas de procesamiento de textos y base de
datos

3.2.3. Econdmicos
- Autofinanciado por las investigadoras
3.2.4. Institucionales
- Infraestructura del Centro de Salud Alto Misti
3.3. Validacion del Instrumento:

Se emple6 una ficha de recoleccion de datos, que no requiere de validacion por
tratarse de un instrumento para recolectar informacién. Para la evaluacién de la
ansiedad se empleard la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (29). La
escala de ansiedad de Zung ha sido validada en nuestro pais por Lozano-Vargas y
Vega-Dienstmaier en el 2013 (30).
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3.4. Aspectos Eticos Y Legales:

En los aspectos éticos se ha considerado primero la bibliografia utilizada en la
presente investigacion, respetando el derecho de autor de los conceptos y
conocimientos; citando las fuentes bibliograficas respectivamente.

Se solicitd la autorizacion a la direccion del Centro de Salud Edificadores Misti, para
realizar las encuestas correspondientes a las gestantes atendidas en dicho
establecimiento de Salud. Asi mismo se inform6 por medio de un memorandum a los
diferentes servicios de salud para que nos brinden las facilidades para la presente

investigacion.

Se solicitd la participacion voluntaria a través de un consentimiento informado
verbal, se respet6 la decision de aquellas gestantes y/o puérperas que no deseaban
participar con la investigacion. Finalmente se asegur6 el anonimato de las respuestas,
las que solo serdn usadas para la presente investigacion.

4. Estrategia para manejar los resultados
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento

Se construy6 una matriz de datos a partir de las variables y las respuestas dadas
en la célula de la encuesta se ingresaron en una base de datos disefiada de acuerdo

a las preguntas de la cédula de encuesta (37).
4.1.2. Operaciones de la sistematizacion

Serealizé un plan de tabulacion y un plan de graficacion, en el plan de tabulacion
se utilizd tablas de entrada simple y doble entrada, estos ademas fueron
numeéricos Y literales; y en el plan de graficacion, se utilizaron graficos de barras
(36).
4.2. Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas y

relativas) para variables categoricas, medidas de tendencia central (promedio) y de

dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas. La comparacion de

variables cualitativas entre grupos independientes (con / sin infeccién) se realizé con
prueba chi cuadrado de Pearson. La intensidad de la asociacion de la infeccion con
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la ansiedad se evalud con célculo del coeficiente de correlacion de Spearman. Para
la organizacion y analisis de datos se empled el programa Excel 2019 con su

complemento analitico y el programa estadistico SPSS v. 24.0 (37).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO Il
RESULTADOS
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EFECTO DE LA INFECCION POR SARS-C0OV-2 EN EL NIVEL DE ANSIEDAD EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI, ENERO - MAYO 2021

Tabla 1

Momento de evaluacion al momento de diagndstico de COVID-19 en las gestantes

Positivo Negativo
N° % N° %
| Trimestre 8 13.33% 1 1.67%
Il Trimestre 30 50.00% 21 35.00%
Il Trimestre 22 36.67% 38 63.33%
Total 60 100.00% 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Chiz=11.30 G. libertad = 2 p <0.05

La Tabla N°1 segln la prueba Chi cuadrado indica que el trimestre en el que se encontraban
las gestantes y la infeccion presente o ausente de SARS-Cov-2, no presentan una relacion
estadisticamente significativa (p < 0.05), asimismo nos muestra que las gestantes
presentaron infeccién temprana principalmente dada en el segundo trimestre en un 50%, en
el tercer trimestre un 36.67% y un 13.33% en el primer trimestre, Sin embargo, en gestantes
con prueba COVID negativa un 63.33% se encontraban en el tercer trimestre, un 35% en el

segundo trimestre y 1.67% en el primer trimestre.
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Gréfico 1
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Fuente: Elaboracion propia

T. gestacion promedio £ D. estandar (min — méx)
- Positivo: 23.80 = 9.69 semanas (8 — 40 sem)
- Negativo: 29.10 + 8.81 semanas (11 —41 sem)
Pruebat=3.11 G. libertad = 118 p <0.05
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Tabla 2

Edad de las gestantes segin grupo de estudio

Positivo Negativo
N° % N° %
Normal 47 78.33% 55 91.67%
Afosa 13 21.67% 5 8.33%
Total 60 100.00% 60 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Chiz2=4.18 G. libertad = 1 p=0.04

La Tabla N°2 basandose en la prueba Chi cuadrado se observa que la edad de las gestantes
y el resultado de prueba para COVID de las mismas no representan una relacion
estadisticamente significativa (p<0.05). Ademas, en la tabla se visualiza que las gestantes
afiosas positivas fueron un 21.67%, siendo este un porcentaje mayor que en las gestantes
negativas que tuvieron un 8.33%, a su vez en ambos grupos se puede evidenciar que las
usuarias se encontraban en la edad adecuada para su embarazo, resultando con prueba Covid-
19 positiva un 78.33% y con prueba Covid-19 negativa un 91.67%.
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Gréfico 2
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Fuente: Elaboracién propia

Edad Promedio + D. estdndar (min — max)
- Positivo: 30.08 = 5.93 afios (19 - 43 arios)
- Negativo: 28.33 + 5.40 afios (19 — 43 afios)
Pruebat =1.68 G. libertad = 118 p=0.10
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Tabla 3

Nivel de instruccion de las gestantes segun grupo de estudio

Positivo Negativo
N° % N° %
Primaria 1 1.67% 3 5.00%
Secundaria 18 30.00% 22 36.67%
Superior 41 68.33% 35 58.33%
Total 60 100.00% 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Chiz=1.87 G. libertad = 2 p=0.39

La Tabla N°3 segun la prueba Chi cuadrado muestra la relacion entre el nivel de instruccion
de las gestantes y su resultado de prueba Covid-19, es estadisticamente significativa
(p>0.05). Asimismo, se evidencia que las gestantes con educacion superior predominaron
en el grupo de gestantes positivas con 68.33% Yy en el grupo de gestantes negativas con un
58.33%, mientras que las gestantes con educacion secundaria representaron un 30% en las

gestantes con infeccion y 36.67% en las gestantes sin infeccion.
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Tabla 4

Paridad de las gestantes seguin grupo de estudio

Positivo Negativo
N° % N° %
Primigesta 20 33.33% 80 31.67%
Segundigesta 23 38.33% 19 31.67%
Multigesta 14 23.33% 11 18.33%
Gran multigesta 3 5.00% 11 18.33%
Total 60 100.00% 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Chiz=5.34 G. libertad = 3 p=0.15

La Tabla N°4 muestra que la paridad de las gestantes y su resultado de prueba Covid-19
representan una relacion estadisticamente significativa (p>0.05), siendo asi; las primigestas
con infeccion representan un 33.33% y sin infeccién un 31.67%, en las segundigestas del
grupo de positivas se evidencié un 38.33% Yy en el grupo de negativas un 31.67%, las
multigestas junto con las gran multigestas con infeccidn representaron un 28.33% mientras

que las gestantes sin infeccion simbolizaron el 36.66%.
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Tabla5

Presencia y severidad de sintomas de ansiedad en las gestantes seguin grupo de

estudio
Positivo Negativo
N° % N° %
Normal 28 46.67% 24 40.00%
A. minima 29 48.33% 31 51.67%
A. marcada 3 5.00% 5 8.33%
Total 60 100.00% 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Chiz=0.87 G. libertad = 2 p =0.65
Spearman r = 0.0789 p=0.39

La Tabla N°5 expone que las gestantes con infeccién manifestaron ansiedad minima un
48.33% Yy ansiedad marcada un 5%, siendo un total de 53.33% de gestantes infectadas que
presentaron sintomas de ansiedad, en las gestantes sin infeccion manifestaron ansiedad
minima un 51.67% y un 8.33% ansiedad marcada, en conjunto un 60% gestantes sin
infeccion presentaron sintomas de ansiedad; no se evidencian diferencias significativas entre
ambos grupos (p>0.05), sin embargo existe una relacion baja (rho <0.10) entre la infeccion

por Sarv-Cov-2 y el nivel de ansiedad en las gestantes.
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DISCUSION

El presente estudio buscé establecer el efecto de la infeccion por SARS-CoV-2 en el nivel
de ansiedad en gestantes atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti, Enero - Mayo
2021. Se realiz6 la presente investigacion debido a la actual situacién que enfrentamos desde
marzo del 2020. Lo cual afecta de manera significativa a la poblacién en general y mas ain
a poblaciones vulnerables. Es por ello que nuestra investigacion esta enfocada en el binomio
Madre- nifio. Siendo uno de los grupos méas vulnerables durante esta pandemia.

Para la realizacion del estudio se encuestd una muestra representativa de 120 gestantes
atendidas en el Centro de Salud Edificadores Misti, divididas en dos grupos: con diagndstico
de infeccion por SARS-CoV-2 y sin diagnostico del mismo. En ambas se aplicd la escala de
ansiedad de Zung. Se muestran resultados con estadistica descriptiva y se comparan
variables mediante prueba Chi cuadrado y se asocian mediante céalculo de coeficiente de

correlacion de Spearman (37).

En la Tabla y Gréfico 1 se muestra la distribucion de las gestantes segun el momento de
diagndstico; en los casos en los que se identificd infeccion positiva el 50% se encontraban
en el segundo trimestre y 36.67% en el tercero, con una edad gestacional promedio de 23.80
+ 9.69 semanas; en los casos negativos, el 35% se encontraban en el segundo trimestre y
63.33% en el tercero, con una edad promedio de 29.10 + 8.81 semanas; las diferencias entre
ambos grupos fueron significativas (p < 0.05), lo que implica que la infeccion fue temprana
en promedio durante el segundo trimestre. Sin embargo, segun los resultados descritos por
Mufioz Ordofiez Eddy Javier en su trabajo de investigacion realizado en el Hospital José
Soto Cadenillas Chota en el periodo de abril 2020 a enero 2021, cuyos resultados fueron:
positivas 2.3% en el segundo trimestre; 80.2% en el tercer trimestre de gestacién. Por lo
tanto, fueron diagnosticadas en su mayoria en el ultimo trimestre (38).

Enla Tablay Grafico 2 se muestra la edad de las gestantes evaluadas; no hubo adolescentes
entre gestantes con y sin infeccion, y en ambos predominaron las gestantes en edad
reproductiva ideal. Con 21.67% de gestantes afiosas positivas comparadas con 8.33% entre
las gestantes negativas, siendo las diferencias de los grupos de edad significativas (p < 0.05);
sin embargo, la edad promedio de las gestantes positivas fue de 30.08 + 5.93 afios,
comparada con 28.33 * 5.40 afios, con diferencias no significativas (p > 0.05); de todos
modos, las gestantes infectadas tendieron a ser mayores que las no infectadas. Asi mismo en
el estudio realizado por Mufioz, se encontro el 76,7% de las gestantes en edad reproductiva
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con resultado positivo a la infeccion por SARS-CoV-2. Mientras que en el grupo de gestantes
afiosas se encontrd un 14% (38).

El nivel de instruccion de las gestantes se muestra en la Tabla y Grafico 3; no hubo
diferencias entre los grupos con predominio de gestantes de educacion superior (68.33% en
las gestantes positivas, 58.33% en las negativas), seguido de gestantes de educacion
secundaria (30% en el primer grupo, 36.67% en el segundo; p > 0.05). Sin embargo, no se

encontro estudios con resultados similares a la presente investigacion.

El nimero de gestaciones previas en las mujeres evaluadas se muestra en la Tabla y Gréfico
4; entre gestantes positivas, el 33.33% eran primigestas, 38.33% segundigestas y 28.33%
multigestas o gran multigestas; en las gestantes sin infeccion. El 31.67% fueron primigestas
0 segundigestas, con 36.66% de multigestas o gran multigestas; las diferencias no fueron
significativas (p > 0.05). Asi mismo, en el estudio de Viteri Jiménez Karlita en el Hospital
de apoyo Gustavo Lanatta Lujan Bagua en el afio 2020, en el servicio de Gineco-Obstetricia
se encontré 24% de primigestas con resultado positivo, 71% de multigestas y un 4.9% de

gran multigestas con el mismo resultado (39).

En la Tabla y Grafico 5 se muestra los resultados de la aplicacion de la escala de ansiedad
en los grupo de gestantes con y sin infeccidn; entre las gestantes con infeccion, se encontro
sintomas de ansiedad en 53.33% de casos (minima en 48.33% marcada en 5%), comparada
con 60% en las gestantes sin infeccion (51.67% minima, 8.33% marcada); las diferencias no
resultaron significativas (p > 0.05), y se encontrdé una relacion baja entre la infeccion por
SARS-CoV-2 vy la presencia y severidad de los sintomas de ansiedad (rho < 0.10). Sin
embargo, no se encontraron estudios con resultados similares. Por lo tanto, en la presente
investigacion se observa que el menor porcentaje del nivel de ansiedad esta representado por
gestantes con la Covid-19. De tal modo se puede inferir que las gestantes no tenian
conocimiento de su resultado al momento de la prueba, cuyo caso existe la posibilidad de
que se tratara de pacientes asintomaticas. Asi mismo no desarrollaron sintomas de ansiedad.
Por otro lado, las gestantes sin infeccion por SARS-CoV-2 representan el mayor porcentaje
del nivel de ansiedad, podemos deducir que la situacion actual y la rapidez de propagacion
del virus generan una mayor tension psicolégica, angustia y miedo a contraer la infeccion
por Covid-19. Sobre todo, estar en la incertidumbre sobre consecuencias que podria 0 no
afectar tanto su salud como la del nifio por nacer, lo cual influye en sus emociones y conducta

de la gestante para desarrollar ansiedad.
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CONCLUSIONES

Primero. En gestantes portadoras de infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Centro
de Salud Edificadores Misti durante los meses enero a mayo 2021, se

encontrd ansiedad en 53.33% de casos, predominantemente de nivel minimo.

Segundo. En gestantes sin infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Centro de Salud
Edificadores Misti durante los meses de enero a mayo 2021 se encontrd
ansiedad en 60% de casos, predominantemente de nivel minimo en 51,67%

de casos.

Tercero. No se presentaron diferencias significativas en el nivel de ansiedad en

gestantes con y sin infeccion por SARS-CoV-2 atendidas en el Centro de

Salud Edificadores Misti durante los meses de enero a mayo 2021.
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RECOMENDACIONES

1) Al personal de Obstetricia del Centro de Salud Edificadores Misti, se sugiere sensibilizar
a las gestantes sobre ansiedad durante su embarazo, mas aun cuando la gestante presenta
un resultado positivo de Covid-19 y asi mismo realizar el test de “Ansiedad de Zung”
para un manejo adecuado y derivacion oportuna.

2) Al personal del Centro Obstétrico del Establecimiento de Salud, especificamente a las
obstetras de trabajo remoto, se recomienda estar en constante comunicacion con las
gestantes de su jurisdiccion, a su vez resolver sus dudas e inquietudes. Sobre todo,
realizar un seguimiento actualizado, para asi detectar factores de riesgos o diagnostico
precoz. Asi mismo derivar al especialista oportunamente, con la finalidad salvaguardar

la salud fisica y mental de la gestante.

3) Al personal del Centro de Salud Edificadores Misti, recomendamos trabajar de forma
multidisciplinaria con las gestantes, mediante las plataformas de Telesalud,
teleorientacion, etc. Por lo tanto, los profesionales lograran trabajar las diferentes areas
como es: psicologia un pilar importante durante el confinamiento, de tal manera brindarle
un soporte socioemocional. Asi también identificar riesgos para la salud mental de la

gestante.

4) A la Facultad de Obstetricia y Puericultura, se sugiere promover la realizacién de
estudios en la linea de COVID-19, en el nivel hospitalario y/o universitario con

diferentes grupos poblacionales.
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Anexo 1:

Ficha de recoleccién de datos

“EFECTO DE LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL NIVEL DE ANSIEDAD
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EDIFICADORES
MISTI, ENERO - MAYO 2021”

N° de Ficha:
Grupo de estudio
Diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2: Negativo [ Positivo [
Edad gestacional al momento del diagnostico: __ semanas

Caracteristicas maternas
Edad materna: __ afos

Adolescente ( <17 afios) [1 18-34 afios [1  afiosa (=35 afios) [
Nivel de instruccién: lletrada [ primaria (1 secundaria L1 superior [
Embarazos:  Primigesta [1 Segundigesta [1  Multigesta []

Gran Multigesta [

ODSBIVACIONES. ... R B e e e e aea e e e e e s rae e e eeeeeaeaaaans

Fuente: Junchaya, (2021) (37).
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Anexo 2:
Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung

“EFECTO DE LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN EL NIVEL DE ANSIEDAD
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EDIFICADORES
MISTI, ENERO - MAYO 2021”

Por favor lea minuciosamente cada una de las siguientes 20 preguntas marcando con una
“X”, segln la columna que mejor describa la frecuencia con la que se sintié o se comportd
durante LA ULTIMA SEMANA.

Nunca o " Siempre
Casi A veces jante 0 casi
Nunca frec.uenc siempre
ia

1 | Me siento mas nerviosa y ansiosa 1 2 3 4
de lo normal.

2 | Me siento temerosa sin razén 1 2 3 4
alguna.

3 | Me enojo facilmente o siento 1 2 3 4
panico.

4 | Me siento como que estoy 1 2 3 4
desmoronandome o quebrandome.

5 | Siento que todo esté bien y nada 4 3 2 1
malo puede sucederme

6 | Siento que me tiemblan los brazos 1 2 3 4
y las piernas.

7 | Siento dolor en el cuello, la 1 2 3 4
cabeza o cintura.

8 | Me siento débil y me canso 1 2 3 4
facilmente.

9 | Me siento tranquila y puede 4 3 2 1
permanecer en calma facilmente.
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10 | Puede sentir que me late muy 1 2 3 4

rapido el corazon.

11 | Me he sentido Gltimamente 1 2 3 4
mareada.

12 | Sufro de desmayos o siento que 1 2 3 4
me voy a desmayar.

13 | Puedo respirar (inspirar y expirar) 4 3 2 1
facilmente

14 | He sentido hormigueo o se me 1 2 3 4

adormecen las manos y pies.

15 | Sufro de molestias estomacales o 1 2 3 4
indigestion.
16 | Voy a orinar con mayor 1 2 3 4

frecuencia de lo normal.

17 | Generalmente mis manos estan 4 3 2 1
secas y calientes.

18 | Me ruborizo o sonrojo (siento 1 2 R 4

bochornos) con facilidad.

19 | Duermo bien y descanso con 4 3 2 1

facilidad durante la noche.

20 | Tengo pesadillas. 1 2 3 4
TOTAL DE PUNTOS

indice de escala de autoevaluacion Equivalencia Clinica
de ansiedad de Zung
Menos de 45 Dentro de los limites normales. No hay

ansiedad presente.

45 -59 Presencia de ansiedad minima.
60 -74 Presencia de ansiedad marcada o severa
75 a mas Presencia de ansiedad en grado maximo.

Fuente: Lozano-Vargas y Vega-Dienstmaier, (2013) (30).
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Anexo 3:
Ubicaciéon Centro de Salud Edificadores Misti
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Anexo 4

Matriz de datos

N° | COVID Edad gest Dx | Cat semana | Edad materna | Catedad | Instrucc Paridad 1(Z2 |73 |74 5 6 7 (278 |79 710 | 711 | Z12 |Z13 |Z14 | Z15 | Z16 | Z17 | Z18 | Z19 | Z20 | Puntaje Nivel

1 | Positivo 34 | 11l Trimestre 33 | Normal Superior Primigesta 2 3 2 1 3 1 2 2 3 1 2 1 2 2 4 2 4 1 4 2 44 | Normal

2 | Positivo 32 | Il Trimestre 34 | Normal Superior Gran multigesta 3 2 4 4 3 2 4 4 3 2 4 1 3 1 4 4 3 3 3 3 60 | A. marcada

3 | Positivo 29 | Il Trimestre 28 | Normal Superior Primigesta 3 2 2 1 3 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 32 | Normal

4 | Positivo 33 [ Il Trimestre 34 | Normal Superior Segundigesta 4 4 4 4 4 2 4 4 3 2 2 1 3 2 4 4 3 3 4 2 63 | A. marcada

5 | Positivo 20 | Il Trimestre 25 | Normal Secundaria Segundigesta 3 2 3 2 4 2 2 3 3 1 4 1 3 1 4 4 3 1 3 1 50 | A. minina

6 | Positivo 21 | Il Trimestre 21 | Normal Secundaria Segundigesta 2 2 2 2 4 il 2 2 3 1 1 1 1 1 4 4 3 2 3 2 43 | Normal

7 | Positivo 22 | Il Trimestre 22 | Normal Superior Primigesta 4 df 3 i 3 s 1 3 2 1 4 1 3 1 4 4 3 1 2 2 45 | A. minina

8 | Positivo 22 | Il Trimestre 33 | Normal Secundaria Multigesta 2 1 2 1 ) 1 1 2 2 1 8] 1 2 1 2 2 3 1 2 1 34 | Normal

9 | Positivo 20 | Il Trimestre 31 | Normal Secundaria Primigesta 2 2 2 1 3 2 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 3 2 3 2 44 | Normal
10 | Positivo 38 | Il Trimestre 39 | Afosa Secundaria Segundigesta 4 4 4 1 3 2 4 8 :: 2 3 1 3 3 3 4 3 2 3 2 57 | A. minina
11 | Positivo 29 | Il Trimestre 27 | Normal Superior Segundigesta 41 4 1] 4| 4 1 41 4 1 4 1 1 1 1 4 4 1 1 4 1 50 | A. minina
12 | Positivo 30 | Il Trimestre 24 | Normal Superior Segundigesta 4 2 41 4 3| 4] 4| 4 3 2 2 1 4 4 4 4 1 1 3 1 59 | A. minina
13 | Positivo 35 | Il Trimestre 31 | Normal Superior Primigesta 2 2 4 1 4 2 2 1 2 2 1 1 3 2 3 4 4 2 3 1 46 | A. minina
14 | Positivo 38 | Il Trimestre 30 | Normal Secundaria Multigesta 4 1 4 3 4 1 1 4 4 1 1 1 3 3 1 1 2 4 1 1 45 | A. minina
15 | Positivo 33 [ Il Trimestre 37 | Afosa Superior Multigesta 4 4 4 4 8 4 1 4 3 2 4 1 3 1 2 4 4 1 4 1 58 | A. minina
16 | Positivo 36 | Il Trimestre 24 | Normal Superior Primigesta 2 1 2 3| 4 2 1] 4 8 1 1 1 3 1 3 4 1 1 4 1 43 | Normal
17 | Positivo 37 | Il Trimestre 29 | Normal Superior Primigesta 2 8 1 3| et 1| 4 1 3 1 1 1 3 1 3 4 1 1 3 1 42 | Normal
18 | Positivo 36 | Il Trimestre 28 | Normal Superior Primigesta 8 1 2 1| 4 1 1 2 2 2 1 1 3 1 3 4 4 1 3 1 41 | Normal
19 | Positivo 38 | Il Trimestre 42 | Afosa Superior Primigesta 3) 4 4 2 4 2 2 4 4 1 1 1 3 1 2 4 4 1 4 1 52 | A. minina
20 | Positivo 40 | 111 Trimestre 26 | Normal Superior Primigesta 3] 1 2 4 4 1 & 2 ) 1 1 1 1 1 2 4 1 1 4 1 41 | Normal
21 | Positivo 39 [ Il Trimestre 33 | Normal Secundaria Multigesta 2 a8 1 @ 4 1 4 2 1 1 1 1 2 1 1 3 4 4 3 1 41 | Normal
22 | Positivo 38 | Il Trimestre 32 | Normal Superior Segundigesta 41 4| 4 1] 4 1 2 2 3 il 1 1 1 3 3 4 3 1 1 2 46 | A. minina
23 | Positivo 25 | Il Trimestre 29 | Normal Superior Segundigesta 1 1 14l X4 1 i Z RN 1 4 1 1 3 3 3 1 1 4 2 1 42 | Normal
24 | Positivo 25 | Il Trimestre 28 | Normal Superior Primigesta 4 ) i 1 2 s 1| 4 at 1 1 1 1 2 4 4 1 1 3 1 36 | Normal
25 | Positivo 26 | Il Trimestre 21 | Normal Superior Primigesta 2 1 1 2 1 it 2 4 1 1 1 1 3 1 2 4 1 1 3 1 34 | Normal
26 | Positivo 36 | Il Trimestre 25 | Normal Secundaria Segundigesta ) 1 2 4 3 1 1 k! ) 1 1 1 3 2 3 3 3 1 3 1 43 | Normal
27 | Positivo 24 | 11 Trimestre 28 | Normal Superior Segundigesta 1 1 4 4 4 1 1 4 ) 1 2 1 3 4 1 4 1 1 4 4 49 | A minina
28 | Positivo 19 [ Il Trimestre 28 | Normal Secundaria Segundigesta 1 1] 4 2| 4 1] 4 2 1 2 1 1 1 3 1 2 1 1 3 2 38 | Normal
29 | Positivo 29 | Il Trimestre 43 | Afosa Secundaria Multigesta 41 4] 4] 4 3 2 1 1 2 2 4 1 4 2 1 4 3 2 3 2 53 | A. minina
30 | Positivo 38 | Il Trimestre 35 | Afiosa Superior Segundigesta 41 4 3] 1 &8 1] 4| 4 3 1 1 1 2 4 4 1 3 4 3 1 52 | A. minina
31 | Positivo 20 | Il Trimestre 25 | Normal Superior Multigesta 1 1 4 1 3 1 2 4 3 1 2 1 3 3 4 4 1 4 3 4 50 | A. minina
32 | Positivo 9 | | Trimestre 31 | Normal Superior Primigesta 2 2 2 1 3 1 1 2 2 1 3 1 2 1 2 2 3 1 2 1 35 | Normal
33 | Positivo 25 | Il Trimestre 39 | Afosa Superior Multigesta 4 3 3 2 4 2 3 3 3 2 1 1 3 3 4 4 4 4 4 3 60 | A. marcada
34 | Positivo 13 [ Il Trimestre 32 | Normal Superior Primigesta 2 2 2 2 4 1 3 3 3 1 1 1 1 2 3 4 3 2 3 3 46 | A. minina
35 | Positivo 16 [ Il Trimestre 31 | Normal Superior Segundigesta 3 2| 4 2 3 2 2 3 3 3 1 2 3 2 3 4 4 3 3 2 54 | A. minina
36 | Positivo 12 | | Trimestre 35 | Afiosa Secundaria Multigesta 1 2 1 1 3 2 2 1 3 1 1 1 3 3 2 3 4 3 3 3 43 | Normal
37 | Positivo 27 | 111 Trimestre 35 | Afosa Superior Segundigesta 4 3 3 2 3 1 2 3 4 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 2 55 | A. minina
38 | Positivo 17 | 1l Trimestre 32 | Normal Superior Multigesta 2 it 1 1 3 T 2 1 2 2 1 1 4 2 2 2 3 3 3 1 38 | Normal
39 | Positivo 19 | Il Trimestre 30 | Normal Superior Segundigesta 1 1 2 2 3 1 1 2 3 1 1 1 3 1 3 2 3 3 3 3 40 | Normal
40 | Positivo 21 | 1l Trimestre 33 | Normal Primaria Gran multigesta 3| 4] 4 3| 4 2 2 3 3 3 2 1 3 2 3 3 4 3 4 3 59 | A. minina
41 | Positivo 17 [ Il Trimestre 27 | Normal Superior Segundigesta 1 2 3 1 3 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 3 3 2 2 35 | Normal
42 | Positivo 11 [ | Trimestre 19 | Normal Secundaria Segundigesta 2 2 1 1 3 1 1 2 4 1 1 1 2 1 2 2 4 1 3 2 37 | Normal
43 | Positivo 22 | Il Trimestre 22 | Normal Secundaria Segundigesta 3 2 1 1 3 2 1 1 3 3 2 1 3 2 2 3 3 3 3 2 44 | Normal
44 | Positivo 14 | 1l Trimestre 39 | Afosa Superior Primigesta 3 3 2 2 3 2 2 3 4 3 1 1 3 2 2 3 4 3 3 2 51 | A. minina
45 | Positivo 22 | Il Trimestre 33 | Normal Secundaria Multigesta 3 2 2 1 3 1 2 1 3 3 2 3 3 1 2 4 3 4 3 2 48 | A. minina
46 | Positivo 10 [ I Trimestre 25 | Normal Superior Primigesta 4 3 2 1 2 2 1 1 3 2 1 1 3 1 3 2 3 3 2 2 42 | Normal
47 | Positivo 8 | | Trimestre 20 | Normal Superior Primigesta 1 2 2 2 4 2 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 3 3 2 1 36 | Normal
48 | Positivo 8 | | Trimestre 22 | Normal Superior Segundigesta 3 2 1 1 3 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 3 2 38 | Normal
49 | Positivo 39 | Il Trimestre 33 | Normal Secundaria Multigesta 4 3 2 2 4 3 2 2 4 3 2 1 3 2 4 4 4 4 3 3 59 | A. minina
50 | Positivo 16 | Il Trimestre 24 | Normal Secundaria Segundigesta 2 1 2 1 3 1 1 1 2 2 1 1 2 1 3 2 3 3 3 1 36 | Normal
51 | Positivo 26 | Il Trimestre 42 | Afosa Superior Multigesta 3 3 2 1 4 1 2 3 3 2 1 1 3 3 2 4 3 3 4 1 49 | A minina
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52 | Positivo 22 | Il Trimestre 19 | Normal Superior Primigesta 2 2 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 3 3 4 3 3 40 | Normal
53 | Positivo 13 | Il Trimestre 30 | Normal Superior Segundigesta 3 2 3 1 3 1 1 1 1 2 3 2 1 4 3 2 3 4 1 4 45 | A. minina
54 | Positivo 18 [ Il Trimestre 39 | Afiosa Superior Gran multigesta 3| 4 3 2 4 1 2 4 3 2 1 1 4 2 2 4 4 2 3 2 53 | A. minina
55 | Positivo 14 [ Il Trimestre 30 | Normal Superior Segundigesta 2 3 2 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2 3 2 4 3 2 2 41 | Normal
56 | Positivo 16 | Il Trimestre 36 | Afiosa Secundaria Multigesta 3 3 3 1 3 1 2 1 3 3 1 1 3 2 2 3 4 4 4 2 49 | A. minina
57 | Positivo 16 | Il Trimestre 33 | Normal Secundaria Segundigesta 3 2 3 1 3 1 1 1 1 2 3 2 1 4 2 2 4 4 1 4 45 | A. minina
58 | Positivo 10 | | Trimestre 30 | Normal Superior Multigesta 2 2 2 3 2 1 4 3 4 1 1 3 1 4 4 4 2 4 4 4 55 | A. minina
59 | Positivo 13 | Il Trimestre 35 | Afosa Superior Primigesta 3 2 3 1 3 1 1 1 2 2 3 1 3 2 2 3 3 4 2 4 46 | A. minina
60 | Positivo 12 | | Trimestre 24 | Normal Superior Primigesta 3 3 2 2 3 2 2 3| 4 3 1 1 3 2 2 3 4 3 3 2 51 | A. minina

1 | Negativo 40 | Il Trimestre 41 | Afiosa Primaria Gran multigesta 2 2 2 3 2 1 4 3| 4 3 1 1 1 4 4 4 2 4 4 4 55 | A. minina

2 | Negativo 39 | Il Trimestre 29 | Normal Secundaria Segundigesta 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2 1 1 3 3 2 1 4 1 35 | Normal

3 | Negativo 36 | Il Trimestre 23 | Normal Superior Primigesta 4 1 2 3 1 1 1 3 4 3 2 1 1 1 1 4 1 3 1 2 37 | Normal

4 | Negativo 37 | Il Trimestre 21 | Normal Secundaria Segundigesta 3 2 3 1 3 1 1 1 1 2 3 2 1 4 3 2 3 4 1 4 45 | A. minina

5 | Negativo 39 [ Il Trimestre 28 | Normal Superior Multigesta 2 g8 1 1 4 2 ) 3 1 2 2 1 2 2 2 4 2 3 4 1 43 | Normal

6 | Negativo 38 | Il Trimestre 34 | Normal Superior Gran multigesta 3 3 2 ! 4 1 2 3 3 2 1 1 3 3 2 4 3 3 4 1 49 | A minina

7 | Negativo 31 | Il Trimestre 26 | Normal Superior Primigesta 4 b 2 2 3| 4| 4| 4 3 3 1 1 1 4 1 3 4 4 4 1 54 | A. minina

8 | Negativo 18 [ Il Trimestre 21 | Normal Secundaria Segundigesta 1 1 1 1 2 1 i 1 2 1 2 1 1 1 1 2 4 2 2 1 29 | Normal

9 | Negativo 17 | 1l Trimestre 29 | Normal Secundaria Segundigesta 2 1l 2 2 1 2 2 3 3) 2 2 1 2 2 4 4 4 2 2 2 45 | A. minina
10 | Negativo 17 | 1l Trimestre 27 | Normal Superior Multigesta 3 2 B 1 3) 1 2 1 3 2 1 1 1 1 2 2 4 1 2 1 37 | Normal
11 | Negativo 11 [ | Trimestre 25 | Normal Superior Segundigesta 2 3 2 1 3 1 2 2 3 1 2 1 2 2 3 4 4 4 4 2 48 | A. minina
12 | Negativo 21 | 1l Trimestre 29 | Normal Secundaria Segundigesta 2 2 2 1] 4 1 1 2| 4 1 1 1 3 1 2 2 4 1 2 2 39 | Normal
13 | Negativo 38 | Il Trimestre 26 | Normal Superior Primigesta 4 2 2 3 2 3 1 2 3 2 3 1 1 2 3 1 1 4 4 1 45 | A. minina
14 | Negativo 20 | Il Trimestre 26 | Normal Secundaria Multigesta 3 2 2 1 ) 2 2 2 2 2 1 1 2 2 4 4 3 2 3 2 45 | A. minina
15 | Negativo 19 | Il Trimestre 19 | Normal Secundaria Segundigesta 2 1 3 1 8 2 1 1 2 2 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 40 | Normal
16 | Negativo 18 | Il Trimestre 26 | Normal Superior Multigesta 2 ] 1 1 3 1 2 8] ) 1 2 1 3 3 3 2 4 2 3 2 45 | A. minina
17 | Negativo 18 [ Il Trimestre 29 | Normal Superior Gran multigesta 2 1 8 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 3 4 2 2 42 | Normal
18 | Negativo 20 | Il Trimestre 30 | Normal Secundaria Multigesta 3 2 8 2 8 1 3 g 3 2 1 1 2 2 4 3 4 3 3 2 50 | A. minina
19 [ Negativo 38 | Il Trimestre 40 | Afiosa Superior Segundigesta 4 3| 4 2 8 3| 4| 4 3 2 3 1 3 3 4 4 4 3 4 2 63 | A. marcada
20 | Negativo 15 | Il Trimestre 20 | Normal Secundaria Primigesta 2 A ) 1 8 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 4 3 2 2 43 | Normal
21 | Negativo 18 | Il Trimestre 30 | Normal Secundaria Gran multigesta 4 3 4 2 4 2 2 g 4 2 A 1 3 3 4 3 4 4 4 3 61 | A. marcada
22 | Negativo 25 | Il Trimestre 31 | Normal Superior Segundigesta 2 g 4 1 B) 2 8 4 @ 2 il 1 3 2 4 4 3 4 3 4 56 | A. minina
23 | Negativo 17 [ Il Trimestre 38 | Afiosa Primaria Multigesta 4 3 3 2 3 2 3 8 3 2 2 1 2 3 4 4 4 3 3 3 57 | A. minina
24 | Negativo 35 | Il Trimestre 32 | Normal Secundaria Gran multigesta 3! 2 2 1 8 ik 2 4 3 2 1 1 2 1 2 4 4 4 3 2 47 | A minina
25 | Negativo 20 | Il Trimestre 20 | Normal Superior Primigesta 2 1 1 1 3 2 1 2 3 2 1 1 2 2 2 2 4 2 2 2 38 | Normal
26 | Negativo 20 | Il Trimestre 34 | Normal Superior Gran multigesta 3] ) 3 2 3] 1 2 2 ) 1 1 1 3 1 2 3 4 3 3 2 46 | A. minina
27 | Negativo 15 | Il Trimestre 26 | Normal Superior Primigesta 3 8 2 2 3 2 2 1 ) 3 2 1 3 2 3 3 4 4 3 3 52 | A. minina
28 | Negativo 15 | Il Trimestre 25 | Normal Superior Segundigesta 2 1 1 2 3 1 1 2 & 2 1 1 3 2 2 3 4 4 3 1 42 | Normal
29 | Negativo 28 | Il Trimestre 23 | Normal Secundaria Primigesta 2 1 2 1 3 1 1 2 3 1 1 1 2 2 2 3 4 2 2 2 38 | Normal
30 | Negativo 13 [ Il Trimestre 42 | Afosa Superior Primigesta 4 B 3 2 4 2 1| 4 3 3 1 1 3 3 3 4 4 3 3 3 57 | A. minina
31 | Negativo 29 | Il Trimestre 26 | Normal Superior Segundigesta 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 4 1 2 1 27 | Normal
32 | Negativo 35 | Il Trimestre 27 | Normal Superior Multigesta 2 o 2 2 2 4 2 2 3 2 3 1 2 2 4 4 4 2 1 2 45 | A. minina
33 | Negativo 34 | 111 Trimestre 29 | Normal Superior Gran multigesta 2 1 2 1 4 2 1 3 1 1 1 1 3 1 2 1 1 2 2 1 33 | Normal
34 | Negativo 37 | Il Trimestre 23 | Normal Secundaria Segundigesta 2 1 2 2 1 i 2 2 3 2 1 1 2 2 4 4 4 2 1 2 41 | Normal
35 | Negativo 34 | 11l Trimestre 32 | Normal Superior Primigesta 1 1 41 4 3 2| 4] 4 1 2 1 1 3 2 3 4 4 4 1 1 50 | A. minina
36 | Negativo 36 | Il Trimestre 33 | Normal Secundaria Gran multigesta 4 2 1 41 4 1 4 2 2 1 1 1 3 4 2 4 1 1 3 1 46 | A. minina
37 | Negativo 27 | 11l Trimestre 25 | Normal Superior Primigesta 1 1] 4 1 3 gy 4 2 3 1 1 1 3 2 1 4 1 2 4 1 41 | Normal
38 | Negativo 34 | 111 Trimestre 24 | Normal Superior Gran multigesta 1 1 1 1 2 1 4 4 1 1 1 1 1 1 4 4 1 4 1 1 36 | Normal
39 | Negativo 30 | Il Trimestre 33 | Normal Superior Segundigesta 1 1 3 2 3 1 4 2 3 1 1 1 3 2 3 4 3 4 3 1 46 | A. minina
40 | Negativo 37 | Il Trimestre 27 | Normal Secundaria Segundigesta 1 1 1 1 4 1 1 4 2 1 1 1 2 2 1 4 3 1 3 1 36 | Normal
41 | Negativo 37 | 11l Trimestre 27 | Normal Superior Primigesta 41 4| 4 1 3| 4 3| 4 1 4 1 1 3 3 4 4 4 1 2 2 57 | A. minina
42 | Negativo 29 | Il Trimestre 29 | Normal Secundaria Segundigesta 4 3| 4] 4| 4] 4 2 2 3 1 1 1 3 1 1 3 3 3 3 4 54 | A. minina
43 | Negativo 38 | Il Trimestre 25 | Normal Superior Segundigesta 41 4| 4] 4 3| 4] 4| 4 3 4 4 1 4 4 4 4 1 1 4 1 66 | A. marcada
44 | Negativo 35 | Il Trimestre 30 | Normal Superior Multigesta 4 4 2 4 4 1 3 2 3 3 1 1 2 1 4 4 3 1 3 4 54 | A. minina
45 | Negativo 37 | Il Trimestre 23 | Normal Superior Primigesta 2 4 4 4 4 1 1 2 2 1 1 1 3 1 4 3 1 1 3 2 45 | A. minina
46 | Negativo 27 | 111 Trimestre 24 | Normal Superior Primigesta 1 1 1 2 1 1 1 2 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 29 | Normal
47 | Negativo 36 | Il Trimestre 30 | Normal Superior Primigesta 3 1 1 3| 4 1 1 3| 4 2 2 1 3 1 1 1 1 1 3 1 38 | Normal
48 | Negativo 34 | 11l Trimestre 23 | Normal Superior Primigesta 4 1 1 4 3 1 1 4 3 2 1 1 1 1 4 4 1 4 3 1 45 | A. minina
49 | Negativo 26 | Il Trimestre 29 | Normal Secundaria Multigesta 2 1 41 4| 4 1 41 4 3 2 1 1 3 3 4 3 4 1 3 2 54 | A. minina
50 | Negativo 31 | Il Trimestre 33 | Normal Secundaria Primigesta 3 1 4 3 4 3 3 4 3 2 1 1 3 2 4 4 3 1 4 4 57 | A. minina
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51 | Negativo 32 | Il Trimestre 33 | Normal Superior Segundigesta 1 1 1 4 1 4 4 4 1 4 1 1 3 3 3 1 1 4 2 1 45 | A. minina
52 | Negativo 26 | Il Trimestre 23 | Normal Superior Primigesta 4 1 4 4 4 1 1 2 3 1 1 1 1 3 4 4 1 1 3 4 48 | A. minina
53 | Negativo 24 | 1l Trimestre 30 | Normal Superior Segundigesta 1 1 41 4| 4 1 1 4 3 1 2 1 3 4 1 4 1 1 4 4 49 | A minina
54 | Negativo 38 | Il Trimestre 43 | Afiosa Secundaria Gran multigesta 4 2 41 4| 4 2 41 4| 4 2 3 1 3 4 4 4 1 3 4 2 63 | A. marcada
55 | Negativo 37 | Il Trimestre 28 | Normal Superior Primigesta 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 3 3 4 4 1 2 3 1 42 | Normal

56 | Negativo 38 | Il Trimestre 20 | Normal Secundaria Segundigesta 2 2 2 1 4 1 1 1 3 1 1 1 3 1 2 2 4 1 2 2 37 | Normal

57 | Negativo 32 | Il Trimestre 31 | Normal Secundaria Primigesta 4 2 4 2 3 2 2 2 3 1 2 1 2 4 4 4 4 4 4 2 56 | A. minina
58 | Negativo 40 | 11l Trimestre 30 | Normal Secundaria Multigesta 2 1 1 1 3 1 2 2 4 2 2 1 3 1 4 3 3 3 3 1 43 | Normal

59 | Negativo 39 | Il Trimestre 33 | Normal Superior Multigesta 4 2 41 4| 4 2 41 4 3 2 2 1 3 1 4 4 4 2 4 2 60 | A. marcada
60 | Negativo 41 | 111 Trimestre 27 | Normal Primaria Gran multigesta 2 3 1 2 3 1 1 2 3 2 1 1 3 3 4 4 3 1 3 1 44 | Normal
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