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Objetivo: Identificar @ relacion entre el confrol prenatal y resultados
adversos parinalales en & hospital Hipolo Unanue de Tacna durante &l
ano 2023.

Material y meétodos; Se realizd un estudio observacional, analitico de
Gohorbe v refrospectiva; se considerd a todos los recieén nacidos duranie al
afio 2023 que cumpdieron con los criterios de salecciin

Resultados: La frecusncia do los controles prenalabes ssqin la calidsd da
acuerdo a utiizacon del condrol prenatal es de la siguients mansra:
adecuado (12.84%), regular (35.273%), deficierte 51.89%. El analisis
ajustado (mullivanado) luego de considerar a lodas las wvariables
confusoras de las caracleristicas maternas (grado de instreccibn, edad,
paridad, rigsgo obstétrico) enconird que ef confrod prenatal deficients
mosird riesgo o resultado adverso a:- bajo peso (AR 1,48 10 1.02-2.16) {p
0.030), Apgar <7 al minuto (AR 1.46 I 1.00-2.12} (p=0.045), nfecciones
(AR 1.51 IC 0.98-2.34) (p=0.060), ancmalias morfologicas conganitas (RR
4.50 I1C 1.32-15.32) {p 0.016) y moralidad neonatal {RR 3.33 IC 1.10-10.08)
{p 0.033).

Conclusiones: Los resultados perinatales que s& asociaron a conirol
prenatal deficiente fueron bajo peso, Apgar bajo al minuto, infecciones,
anomalias morfoldgicas congénitas y mortaldad neonatal

Palabras clave: Alancion Pranatal, Enfermedades del Recian Nacxdo,
Macimisnto Prematuro, Recién Nacido de Bajo Peso, Muerte Parinatal,
Enfermedades y Anomalias Neonatales Congénitas y Hereditarias




ABSTRACT

Prenatal care and perinatal outcomes at the hospital Hipdlito Unanue
of Tacna during 2023

Objective: To identity the relationship betwaan prenatal care and adverse
pennatal putcomes at the Hipdlito Unanue hospital in Tacna duning the year
2023,

Methods: An obsensational, analdical, refrospeclive cohorl study was
carfied oul: all newboms who moat the selodion critera woara considansd
during the yaar 2023,

Reasults: The frequency of pranatal confrols according 1o the gualdy
according to the use of prenatal control s as follows: adequate (12.84%),
regular (35.27%), deficient (51.88%). The adjusted analysis (multivariate)
aller considering all confounding varnables of maternal characterstics
{educational level, age, parity, obsteiric risk) found thal poor prenatal care
showed risk or adverse outcome to: low birth wesght (AR 1. 49 C11.02-2.16)
{p 0.030), Apgar <7 at ona minute (AR 1.48 CI 1.00-2.12) (p=0.045),
infections (AR 1.51 Cl 0.898-2.34) (p=0.060), congenital maorphobogecal
anomalies [RR 4.50 Cl 1,32-15.32) (p 0.016) and necnatal martality (RR
3.33 C1 1.10-10.08) (p 0.033).

Conclusions: Las resultados pernnatales que se asodamon a confrod
prenatal deficlents fueron bajo peso, Apgar baj al minuto, nfecciones,
anomalias morfoldgicas congénitas y mortalidad neonatal.

Keywords: Prenatal Care, Newborn Diseases. Prematurg Birth, Low Birth
Weight, Perinalal Death, Congenital, Hereditary and Meonatal Diseases
and Abnonmaliti
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INTRODUCCION

Sagun la Organizacion Mundial de la Salud 2.4 millonas de nednalos
murieron en 2019 v 6700 recién nacidos fallecen ceda 24 horas siendo los
necnaios & grupo poblacional gue mayor riesgo de mortalidad poseen
{47%) dentro da ta poblacién infantil (1), El Perl ha sido capaz do reducis
la incidencia de muertes neonatales en mas del 25% enira &l afo 2012 al
2021 (2), Aungue estos datos son alentadores la muerte neonatal sigue
siendo una reakdad, es por eflo gue la Onganizacion Mundial de la Salud
(DOMS) publicd el plan "Todos los recidn nacidos” (3) dirgkdo a evitar las
mueries prevenibles en neonatos desde el embarazo y que consigna a su
VEZ, COMO CAusa mas frecuente de muerte: el parto pretéoming v el bajo
pes0 al nacer,

El cumpiimiento de las atenciones prenatales inluira notablemoenis en @l
desemiohimienio adecuado del embarazo, & idenfificacidn temprana de
patologias, anomalias en o crecmienta ¥ en general, proteger e
situaciones que potenciatments podrian poner en pelgro la integridad de la
madra ¢ el leto. De esta manesa es que &l control prenatal esta destingdo
a prevenir, diagnosticar v tratar enfermedades del embarazo a traves del
reconocimeents de signos ¥ sinlomas, la toma g ecogralias, la medicion
de la altura ulering. el paso y la presicn arerial,

El presents estudio pretende identificar ka refacion entre el control prenatal

y resultados advarsos perinatales an el hospital Hipdlito Unsnuee de Tacna
durante el afo 2023.




CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pravio al 2019 tan sobo 3 de cada 10 mugres embarazadas an Pend contd
con wn copdrol prenatal adecuado, segln recomendaciones de la
Organizacidn Mundial de la Salud, siendo las mujeses de la region rral ¥
con nivel socioeconimico bajo las que mas frecusntamenta reporlaron un
control prenatal inadecuado, (4)

Agimismo, duranie s 2020- 2022 corespondionies al periodo oe
pandemia, alslaments social e instauracion de eamargencia sanitaria, el
porcentaje de mugeres gestantes con mas de 6 controles pronatales
disminuyd en un 3.9%, de Igual manera sufrieron un decrecimienta los
indicadores relaconados con el uso de sultato ferroso, ackdo tolico, el
poseer 4 examenss en & primer inmeastre ¥ s tamizages de sifilis ¢ VIH
gue suelen ser pane de la promocidn de la salud difundida en los controles
prenstales; eso sumado al défict de personal sanitano enfocado en la
pobiacion gestants v a ta disminucion del nimero de mujeres que acuden
a realizarse sus coniroles prenatakes por femor al conmtagio yho a la
limitacion gue olrecla el gobiero con respecio al aislamiento social
sembraron barreras que explican una dismenwcion de coninoles antas del
pario an el contexto da la pandemia por COVID-19 y cuyas reparcusonas
a kargo plazo en la alencidn de primer nivel sa sguen dentilicando.(5)

D& igual manera la falta de controles prenatales seria capaz de condickanar
& las madres a tener 5 veces mas riesgo de complicaciones duranie su
gestacion (6). Los rabajos que consignarsn e contral prenatal como un
resgo  para  complicaciones  porinatales  mostraron  resultados
contradictorios aungue vagamente incknados hacia ef bajo peso al nacer,
resuliado mas frecusntements asociado a un ndmeno inferior a B controles




pranatales v relacionada a su ver con dificullad para manienar la
lemperatura, propension a infecciones, probiemas Tesplratonos y niveles
bajos de oxigena, dificuliad en la alimentacién. dificultad para ganar peso y
hemarragia intraventricular, (7]

Deniro de las publicaciones [denbificadas exislieron Emitaciones y
varaciones a la hora de definir 21 un embarazo o una cormecla ulilzacion
dal control prenatal o no. Por o que se adecuaron dichas definicionas a las
gslablacidas por &l sistema de salud peruano,

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 PREGUNTA GEMERAL

LExiste relacion enire &l conirol prenatal y resuliados adversos matemos v
pernatales on el hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el afo 20237

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.2 OBJETIVO GENERAL

Identificar la ralacion entre al control prenatal y resultados parinatales en ef
hospital Hipdlite Unanue de Tacna duranie el afio 2023

1.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer la Imécuancia de los confroles pranalales segun la
designaciin de gestanie con control prenatal deficiends, regular
y adecuado en el hospital Hipblilo Unanue de Tacna durante al
afio 2023

b) Conocer las caractaristicas demograiicas de pestamas segin
grupo o estudio.

¢} identificar los principales resultados pernatales en el hospital
Hipdfito Uinanue de Tacna duranie f afio 2023




JUSTIFICACION

La satud materna v pennatal esii establecida como una de a8 priordades
nacionales de imvestigacion en salud en el Pera{8} y al ser la asistencia 8
his controdes prenalales wn refiee de la responsabiidad con 18 cual se
Bevard el proceso del embarazo y responsable de la seguridad y
complcationas que sucederian durants al parto es necesand vislumbrar y
cuaniificar =u polencial influencia en los resultados pennatales.

Los resultados de eslie estudio ayudarian a generar conocimienios y
cimenar las bases del estudio dal impacto de los controles prenatales v ios
resuliados perinatales en nuestro pais, Mas frascendenta adn debido 2 que
en los Gimos afos y coincidentemeante con ef periodo de pandemia en Pani
52 ha evidenciado disminucion de gesfanies gue acuden a senicios da
salud para conirolar su embarazo.

Bl estudio es inleresante, novedoso y relevante lanto para las gestantes y
Sus recian nacidos como para al sislema de salud pdblica ya gue nos
permitira identificar una vanable mas a considerar (el confrod prenatal) en
la prevvancion de complicaciones parinatales, reduciendo la mortalidad y al
internamianic de neonatas a la unidad de culdados inensivos, asl como la
instauracidn de nuevas politicas sanifanas basadas an evidencia ceenftifica
gue coniribuirian a promocionar un penodo prenatal mucho mas
responsable y saludable.

De asla manera a5 gua asle rabajo de invesiigacion conlribuiria a raduci
la tasa de marbimonalidad matama y neanatsl, ademas de praporcionar al
parsonal de salud nueva informacidn acenca del Impacto de los controlas
prenatales con la aparician da riesgos para la s|alud de la gastarte ¥ sus
hjos recién nacidos an el conlgxto de una mglon donde escaza evidencia
exisle respacto al lema




CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. INTERNACIONALES

Zhou ei al{8) en su publcacion realizada en China. Para determinar ia
incdencia de bajo péso &l nacer ulilizaron la disiribucion kemel v de las
B84 paricipantes de la investigacidn la incidencia de bajo peso al nacer
fue dal 8.3% el cual s& vio asociado con gue la familia possa un ingrasa
soondmico dentro del rango de pobreza (AOR = 1.27; IC 953 1.00-1.80),
gl haber asslido a menos de 5 confroles prenatalas (AOR = 1.32; IC 85%
= 1.01-1.73), el haber asistido a menos de 8 controfes prenatales (ADR=
1.54; IC 95%= 1.03-2.42), &l no haber asistido a algin control prenatal
durante el primer mesire v el no haberse evaluado el peso, la presion
arternal, examenas de sangre (ADR= 1.42; I1C 85%= 1.09-1.84), de onng
(AOR 1.39; IC B5%= 1.08- 1.80, ecografias (AOR= 1.71. IC 85%= 1.00-
2.83) v el mo habser apiicado suplementacion con acido folico durants la
gestacitn (aor= 1.32; ¢ 95%= 1.00- 1.74).

Acharya et al(10) en su estudio realizado en Nepal con una metodologla de
disefo confrolado aleatoro agrupado en el perdodo 2015-2016. Sus
principales resultados fueron que de los 402 neonatos paricipantes, el
19.4% fuwo bajp peso al npcer asociandose a esie resultado el ser
analfabeto, el que el recién nacido sea muger, el gue hayan mas de cuatro
miembros en & famiia, 8l no asistir a los condroles prenatales, el asistir a
menos de 4 conroles prenaiales, e qua la madre no haya segusdo una
suplementacion con hearmg v acido (Ghico,

Arsyi el al(11) en su frabajo realizado en paises del sur de Asialindonasia,
Camboya, Birmania, Filipinas) v con una metodologia de estedio
fransversal considerando como poblacidn a todas las gestantes con




imtervalo de edad entre guince y cuarenta y nueve anos que tuvieron su
parto @n los 5 afos previos a @ encuesta demografica de 2007,
Encontrando como princpales resultados que [as gestanies con atenciones
prenatales deficientes poselan una probabilidad 1.3 veces mayor de que su
hijp nazca con bajo peso al nacer a8 comparacion de las que poseian el
sarvicio compleio de conirol prenatal (2 4 visitas y mediciin de presion
arterial, suplemeantaciin con hiermo, nmunizacion con tomna lstanica,
explicacion de los complicaciones del embarazo, examen de orina, Bxamen
dia sangre y medicion del peso).

Milcent el al{12) an su estudso reakizado en Francia, refieren qua las madres
gue no asisten a8 los confroles prenatales tienen hasta 40% mayor
probatelidad de tener un pafc por cesanea que les madres que = asisten y
gue a su ver &l estado socioscondmico influye en la parficipacion de los
controles prenatales de manara inversamanta proporcional.

Weyorl 8t al{13) en su Investigacion realizada en paises de Africa usarn
datos de la encuesta demogrilica correspondienie al pericdo 201 8-2020 vy
considerando mujeres entre quince a clarenta y mieve ahos que gestarnn
&N oS 5 afos pravios a la realicacidn de @ pesguisa. Obleniendo como
principal resultado que esla presenie una asociackn entre la cantidad de
controles prenatales y el bajo peso &l nacer tendendo asl que, 185 madres
que s5a sometiaron & 8o mas confroles tuvieron menor probabilidad de tener
hijos con menos de 2500 gramos de peso al nacimano (OR= 0.68; 1C=
0.55=- 0.78).

Ramos et al{14) en su publicacion reslizada en Brasid en el afko 2020 con
una metododogia de cohorte prospectivo considerando a 1525 gestanies,
Sus principales resultados fueron qQue las gestantes con § O menos
controles  prenatales fuvieron asociacidn positiva con el fener parto
preamaluro (OR= 2.83; IC 85%: 1.88-4 56) asi como 217 vecas mayor
probabilidad de padecer hemaorragias ¢ 1.74 vecas mayor probabllidad de
sulrir hiperiensidn durante el embarazo,




Parvin et al{15) an su invastigacon realizada en Bangladesh en el ano
2020. El estucio fue de cohore y consideraron @ 12 580 nacimientos
chiendendo como resultados que a manor controles prenatales mayor s la
probabilidad de parfo prematurg, de esta manera las gestantes gue
asislleron a 1 o0 menps confroles tuvieron 2.4 veces mas probabilidad de
prematuridad & comparacién de las gue asistieron a 3 0 mas, y s que
asistiaron a 2 controles fuvieron 3,04 mayor probabilidad de prematuridad.

NACIONALES

Mendaz ef al(16) an su investigacion reakzada an Lima y establecido como
i estutic cuaniifativo, observacional, transversal v analitico utilizaron
Informacidn de la encuesta demogrifica v de salud famikar durante el
periodo 2017-2018, con una mugstra de 41803, Sus principales resultados
fueron gue B.6% de las participanies fuvo menos de B controles prenatales
y & 16.7% no iniciaron sus atenciones pranatales en el primer tnmestre de
la gestacion, el 50.8%: carec#h de conindles pranatales de calidad y el 28.8%
reglizd su conired prenatal por medio de personal cerificads. Las
complicacionas penpario (trabajo de parto prolongado, fiebre alta mas
sangrado vaginal malobents, sangrado exceshvo despuds del parto,
convulsiones) estuvieron asociadas a no haberse realizado el primer confrod
durante gl primer irimestre (p= 0.004) v representaron el 18.2% mieniras
gue el 21.2% no se realizd al menos & controbes (p= 0.003) ni inicid en el
primer trimestre ¥ el 55.4% no Wwvieron controfes prenatabas de calidad de
aouerdo a lo gue establece el ministeno de saled peruana (po< 0.007), el
iolal de madres con complicacionaes posparta (hebre alta, ardor y dolor al
prinar, mfeccion de senos, sangrado vaginal, perdida del conocimianto)
B.5% tuvieron manas de 6 contnodas, 18.7% uve su primer conirol prenalal
despuas del primer trimestre y 50.8% no presaniaron controles prenatales
de calidad. Las madres sin controles prenatales de cakdad possan una




mayor probabilidad de sulnr complicaciones perinatales (RP= 1.20; IC
B5%= 1.14-1.27) y compécaciones posparo (AP=1.28; IC 85%e 1.22-1.33)

Lozano et al(17) publicd un trabajo de investigacion realizado en Lima
Hicieron un esiudio analitico retrospectng utilizando una poblacion da 2350
peonalos, Sus resultados Tueron gue exisle asociackin significativa
{p=0.000) entre el haber asistido a menos de & atenciones prenataies y k&
morbilidad v monalidad del neonato, Al coretacionar el contral prenalal con
la morbilidad (pretérmino, sindrome de dificultad respiratoria, asfisia
perinaial, bajo peso al nacer, malormadones congenitas) g8 obtuvo wn OR:
52305 v al comelacionarks con @ moralidad sa obtuvo un OR= 8.175.

Villatuere{18) an su investigacion publicada an 2023 considerd a 14003
mujeres de enfre 12 a 49 afos con datos de la ancuesta ENDES del 2021.
Con una meiodotogia de asludio observacional, retrospectho, Obluvo
como resuliados que la proporcitn da nifios con bajo peso al nacer fue o
dobde en nifos con menos de 5 controles prenalales a comparacion de los
gue fwderon 6 8 mas y existe una asociacidn significativa (p= 0.000),
ademas el no realzarse procedimientos como medicion de presidn, peso,
exémenes de orina y sangre esta asociado a bajo peso al nacer (p=0,032).




MARCO TEORICO
2.2.1. CONTROL PRENATAL

Tiena un abjefivo de viglancia, diagnostico, promocion y prevencion de la
salud a través de lainteraccitn enfre el personal de salud v la gestante, asi
como da conslanies evaluaciones fisacas v laboratonales. En aste atlo se
da oflentacidn, inlormackin ¥ educacidn an wn amblents de conlianzea y
iratando da nvolucrar a la gestania en &l cuidado de su salud.

a) Primera atencién prenatal: Debe tener una duracion mayor a 30
minutos y debe ser atendida por un médico gineco-cbstetra, un
médico o un obsietra dependiendo del establecimiento de sakud. En
primer hugar 52 elabora la histona clinica matemo pennatal en la cual
o van reflejados los datos de anamnesis, del examen fisico; que
incluye toma de [uncones wilaless loma de  medidas
anfropormbdlicas, valoraciin do edemas, ol examoen obsldifico
compieio, gue consta de la identificaciion de los latidos cardiacos
Tetales, o ndmero de fetos, movimienios fetakes, medicidn de altura
uterina, examen de mamas y test de Papanicolay; v 105 examenes
auxikares, que conaidera lamizaje proteinura, hemogiobina, grupo
sanguineo, factor Bh, glicemia, prueba mpida de VIH y sifilis, cultivo
de grina o en su defecto el examen complato de orina & es gue No
exighese | posibilidad de realizar el urocuitivo, ecografia obstgtnca
previa a las 14 semanas de gastacion; finaimante se daba prescribar
B0my de sulfato ferroso |, 400mg de acido fdlico desda la calorosava
samana de gestacion hasta el parto y 2000myg de cakio desda [a
vighsima semana de gestackdn hasta ol parto asl como la
presoripohin de vacunacidn contra Btanos (desde primera consulia
v conlinuar esquemal ¥ conbra la influenza [desde vigésima
semana). Desde & punto de vista informalive- promocional se debe
comunicar a k pgestante sobre los efectos nocvos Y sus
consecuencias sobre & felo del consumo de afcohol, tabaco y coca.




b)

c)

dj

)

indicaria que dobe acudir al establecimento de salud al presentar
algun s:gno de-atarma (fiebre, sangrado, convulsiones, dolor de
cabeza. tinnltus, escotormas, acllenos, dolor abdominal, anasarca)
¥ programar una oila para el siguienie control gue no supera log 15
dias posteriores al primer conirol.{19)

Slguienies atenciones prenatales: Preguntar sobre la aparicion de
signog de alarma ¥ cumplimiento de examenes auxiiares e
indicaciones, control del peso de la madre, Ioma de signos wialas,
entificacion de edemas, conbtrol del crecemiendo  ntrawtermo,
avabuacion e adad gostacional,

Atencion pranatal desde las 28 semanas de gestacion: Se debe
identificar v reporiar la posicidn, sluaciin y preseriacidn del feto o
letas, controlar latidos leales, interrogar sobre oS  movemiantos
letales, realizar prueba de Ganl o RBoll-over, padir por segunda
realizacion_de examenses de glucosa, hemoglobing, prueba de
deleccaon da ViIH y sifiis v urocultivo desde la 33 semana de
gestaciin,

Atenclon prenatal desde las 35 semanas de gestaclon: Se debe
realiza la pelvimetria infema y s valoracion feto-péhaca, entificar
el encajamiendo fetal, la presentacidn fedal, actualizar examenas
{aboratoriales si fuesa necesano, indicar prugbas de bienastar fetal,
padir a la gestanta que confrode los movimientos fetales, plamificar
paro por cesanea sl la sitiuacidn o amernila, preguntar e identificar
signos de alarma ¥ en zonas endémicas asignar lratamiento
anliparasitano, Inmundzar confra flebre amarilla vy proteger conira
malaria, dengue y bartonalkosis.(19)

Gestante conirolada: Aguella gestants que ha complido con al
menos B contrales prenatakes y gue ha recibido of paquete basico da
atenciin a la gestanie (que s& basa en medi B lemperalura, la
presitn arterial, el peso, la talla ¥ la identificaciin de faclores de
riesgo, antecedenies patologicos y habilos nocivos).(19)




INDICE DE KESSMER: Evalua la idoneidad de la ulilizacion del
control prenatal. Califica sl um control prenatat fue deficienta, regular
0 adecuado depandiendd de 3 faciores, los cuales son: la durackn
de la gestacidn, imestre én que se reakzd el primer control prenatal
v ol nimero de controbes prenatales, Clasifica a un conbrol como
adecuado si la gestacion durd entre 37 ¥ 42 semanas v el primer
confrol prenatal se realizd en el pimer irimasire y se realizaron 9 a
mas confroles prenetales. Califica como controd prenatal deficlenia
54 gl primer control pranatal sa realizd en el fercer timestre o 51 58
realizaron de 4 a menos confroles prenatales. Finalmente califica
come controd prenatal regular al resto de combinaciones. (20

222 RESULTADOS PERINATALES

2.2.2.1. Peso al Macer: Hace referencia al resultado de la premera medichon
dial peso dol recan nacido vivo o muefo reportado an los pamearas 60
minuios luego del parto,

Za le considara uno de kas factores influyentas para un dptima credmiento
¥ desarrofio de bs nifios ¥ uno de los faciores gue nciden en el estado
nutricional de los nifos gue ademas, esta vinculado con [a moralidad v
marbilidad, especialments en los primeros ahos de vida.(21)

También exisie un 1&mino relacicnado amado peso placeniaro, gue s&
refiere al peso (en gramos) de la placenta después de gue se han extraido
el cordon umbilical ¥ las membranas. Dejg que la sangre drens de la
placenta durande una hora y luego refire los codgulos grandes. S5 la
placenta =& va a pasar mas tarde, se procesara a 4°C en lugar de colocarse
g farmol.[22)

2222, Clasificacion segun el peso:

Recién nacido de peso adecuado: Hacién nacido entre 2.500g hasta
993y




Racién nacido de gran peso o macrosdmico: Recién nacdo de mas

4000

Recién nacido de bajo peso: Recién nacido con peso entre 1500 hasta
2d458g.

Recién nacido de muy bejo peso: Recién nackdo can peso entre 1000g
hasta 1489g.

Recién nacido de con péeso exiremadamenta bajo: Recién nacido dea
rmancs do 1.000g. (23)

2.2.2.3. Edad gestacional: Es definida como el periodo en semanas desde
la fecha de inicio de la bma menstruacan hasta el momento en el cual se
realiza la medicion y diferente al iérmino "gesiacion” que hace referencia al
pariodo de tiempo transcurrido entra la fecundacion hasta el parto (24). En
olras palabras, hace referencia a una fecha aproximadamente 15 dias
antes de la concepcidn hasta la medicidn. Su relevancia es determinada
para programar una fecha probable de pand v establecer poblaciones de
fesgo S5 alefara de los rangos normales,

2.2.2.3.1. Métodos de astimacion:

a) Ecografia: A iravés de este méiodo (s ongitud exislente desde &l
craneo hasta la rabadilla dal embridn o felo tres veces cuando s
pusda observar un plano sagdal,

La realizacion de ecografia en el pnmear rimestra para estimacion da
adad pestacional muesira un resuliado sumameante preciso a
comparacion de su uso en el segundd como en al tercer timeasire.
Hasla la calorcaava Semana meadic la longitud craneo-rabadila tlens
una variabilidad de = 5 a 7 dias v es incluso mas precsa mientras
anles s¢ sjecute la ecografia. Durante ol segundo timesine la




bj

evaluacin ecografica recoge olros paramalnos biomatncos como al
parimatro cefilico, @ diamelro Dipanetal, la longitud del f&mur v 1a
crcunferencia abdominal, enendo una precsibn de 7 a 10 dias.
Finalmente ¢l uso de ecogralia para estimar la edad gestacional
duranie o tercer iimestre es poco oficaz puesio que exisien
vanables externas que pueden refrasar el crecimienio del felo y
como consacuencia el resullado de la evaluacion puede tenar una
varigbiidad de 21 dias (25)

Examen fisico neonatal: En el cual se evalian diferentes
paramelros por medio del 1est de Capurro los cuales son al tamana
de la glandula mamaria, fextura de k3 peel, lorma de & oreja
lormackin del pezdn v o8 pliegues planiares ademas de dos signos
neurcldgicos que son la caida de cabeza y el sgno de bulanda.
Existe una variante denominada 1851 de Capuro B an la cual no se
corsideran los dos signos neuroldgicos. (26)
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Se determinara si el recéén nacido es pratérming, A lemino o
poslérming sumando el puntaje oblenido en los 5 pardmetros
descrilas ¥ comparandolo con la tabla relefendal. Deha avaluacion
poses uni preclsion de 9 dias. (27}

2.2.2.4. Clasificacion segun edad gestacional:

a) Recién nacido pretérmino: Es aqual recsn nacido que nace con
ura edad de gesiacion menor a 37 semanas. Se puede subdhidir gn
3 subgrupos segin la edad gestacional: Premaluro tardio (enire 32
a 37 semanas), muy premaluros (enfre 28 a 32 semanas} y
prematuros extramos (infenor 8 28 semanas) (28}, Dentro de log
riesgos Esociadkos 8 | premaluridad esfan ks que se pusden
agrupar como: los demograficos matermas (madre joven o de edad
avanzada, estado socioecontmico bajo), los asociados a un estiio




b

c)

de wida dafino (fumadora de labaco, abuso de sustancas
psicoactvas, peso excesivamenta bajo o alto antes de la gestacion),
los relacionados a partos anteriores (partos pretérming anterores,
intervalo entre embarazos coro), kas complicaciones del embarazn
[placenta previa, polhidramnics, oligohidramnios), ios antecedentes
de salud de la madre (enfermedad flircidea, obesidad, asma,
diagbetes e hipartension), Inleccones Intraulerinas  (ruptura
prematura de membranas), ¥ les amomalias fetsles. Las
complicaciones de los partos prefermino son ka taguipnea transiona,
al sindrome de distrbs respiratorio, displasia broncopubmonar,
neumonia, enfisama, persisiencia de conducio arerioso, meningitis,
sepsis,  enterocoliis necrolizante, hemorragia  intraventricular,
refinopatia del  prematuro, anemia v lsucomalacia
periventricular.(29)

Recién nacido a térming: Recién nacido con una edad gestacional
enirg 37 a 42 semanas.

Reclén nacido posiérmine: Recién naclkdo que nace con una edad
gpestaconal superkor 8 42 semanas. Dentro de los rlesgos para que
un Necnalo S8a MAacrosomico estan; sar el primer embarazo de la
madra, ser varan, que a madre sea obasa o haya lenido diabetas
gesiacional y gue la madre o padre tengan antecedente de haber
tenido pario postérmino. Existen complicacones relacionadas a la
macrasomia como @ oligohidramnios, asfixia neonatal, aspracion
de meconio;, hipetensidn  pulmonar del recién nacido e
hipoglucemia. (30

2225 Relacion PesaEdad gestacional: Se estima a traves de las
curvas de crecimienio intraularng y sus respectivos percenties.

a)

RM AEG: Recién nacido adecuado para |a edad gestacional entre
percentl 10-30 de la curva Peso/Edad gestacional




bl

=

RM PEG: Recwn nacido paqueno para fa edad gestacional por
debap ded percentil 10 de la curva de Peso'Edad gestacional. Un
reckn nacido pequetio para la edad gestacional poses una
moralidad aproximadamenie 15 veces superior @ unD adecuado
para fa edad gestacional v ademdbs oxisien Cierias complicackones
de salud que se reportan con mayor frecuencia en este grupo de
neanatos como hipoxia, hiperbilirmubinemia, policiternia, hipoglicemia
¥ enterocolitis necrotizante. (31)

RN GEG; Recin nacido grande para la edad gestacional por encima
ded percentl 30 de la curva de Peso/Edad gestacional (32). La causa
mas destacable es el haber nacido de una madre con diabetas
gestacional. Esta condicibn aumenta @l riesgo de complicackones
infraparto como posparto. Las infraparto intimamante retacionadas
con o tamafio agrandado del neonaio son los fraumalismos
obsiéncos (distocis de hombro v fraciura de fa clavicula yio
migmbros supenores 8 Inferiores) asi como la aslixia pennatal. Las
complicaciones posparto reportadas son principalmente la dificultad
respiralonia, aspirackin mecondal, policliemia & hipoglucemba, (33)
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2.2.2.6. TEET DE APGAR: Es una evaluacién capaz de medir ka vitalidad
y Bl grado de depresidn cardiomespiratona que se realiza en fos neonatos
al primer minuio y al quinto minuko luego del parto. Si el resultado de i
puniuaciin sale inferior a 7 en el quinto minuto el test debe repelirse cada
& minulos, siendo una puniuacin de 0 a los 10 minutos wn indicadaor
predictivo de moralidad [34), Este 1est evalla 5 caracteristicas las cuales




son o esfuerzo respiralono, la frecuencia cardiaca, ef 1ono muscular, la
irritabickad anfe estimubos v ool oolor de peal, Lira punfuacein entreé O & 3
indicard depresion cardiormespiratonia severa, de 4 a 6, depresion moderada
y. de 7 a 10 sin depresibn,

2.2.2.7. MORBILIDAD NEONATAL

22271, Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) neonatal: Es
daterminada como ung situackon de insuhciencis respiratoria que s&
desencadens gl momenio U horas después del nacimiento, poses
manilestacones clinicas tipicas gue son el aumenio de la frecuencia
respiratona (laquipmneal, queajido respimiono, clanosis, retraccion subcostal
¥ desaturacion de hemoglobina. Las causas pnmanas del SOR neonatal
som la enlarmedad de membrana hialina, sindrome de aspraciin oe
mecomo, laquipnea ransitona del recien nacido, la brenconewmonia y olras
relacsongdas a malormacionas congdnilas (hamda dafragrmatsca) (35].
También se definen cassss exrapulmonanes como sepsis. cornosamnionitis
y anterccolits necrotizanta, [ 36)

El 5DR nmeonatal pusde ser clasificado segln su sevendad y para ello 58
hace wil la escala de sevendad de Siverman Andersen an la cual sa
pumiGan 5 pardmetros (disodiackhn oracoabdominal, retraccitn esternal,
liraje intercostal, quejido espiraiorio y aleteo nasal), Se clasificard como
ausencla de diffcultad respiratoda sioel punlaje es 0, como dificullad
respiratoria leve s el puntaje es da 1 a 3 puntos, moderada si esta entre 4
& & puntos, y severa st estd entre 7 a 10 puntos.
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La lerapéutica del 3DR neonatal varia segon la efiologia v sevendad
pudigéndosa usar la venlilcion a presion pasitiva, surfactanie v ventilacion
mecanica como fres pilares del tralamiento, (38

2.22.7.2. Hipoglicemia neonatal: Se refiere a valores de glucosa en
sangre infenones o igual a 40mg/idl tanio en recién nacidos a Wrmino comao
prematuros {en las primeras dos horas de vida puede haber valores
cercanos al limite inferdor de manera fisioldgica). La medicion debs
realizarse al menos dos veces seguidas. Se da por el aumendo de
ulilizacidn de glucosa como la disminucion del glecagano. En el cuadro
clinico gue s& da en aproximadamente al 50% de los casos puede varse
imwolucrado: cianasis, apnea, aquipnea, letargia, convuksiones, hipotonia
hipotermia, lanto débl, succitn disminusda, hiporreflexia, Los factores de
resga para hipoglicemia neonatal son el bajo peso al nacer, macrosomia.
pramaturidad, ser pequelio o grande para la edad gestacional, asfixia,




E8psis, ayuno prodongado, entroblastosis letal, refardo del cracimianto
intrautenna, que la madre sea dwbebca, haya tensdo prectamsia o
hipoglicemia, asi como el uso de cocaina y anfetaminas, Para o manoso se
cebe administrar por via endovenosa dexfrosa al 10% aumentando la
virlocidad de infusion de glucosa a 2mgMgimin hasta cuando la glicemia se
normalice o la velocidad de infusién de glicosa llegua & 15 mg/Kg/min (39),

2.2.2.7.3. Hiperbilirrubinemia neonatal: Definida como un aumento de la
bilirrubina sérica superior a Smgidl. Clinicamente S0 expresa con una
coloracién amarila de la plel con tendencia célalo caudal alectando
finalmante a los miembnos supenores como nfenones, Gracias a este sgno
&5 posible predecir indirectamenie la concentracion de bilirubina sérca
segun ias partes del cuerpe alectadas por la iclencia por medio de las ronas
de Kramer (38}
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La ictericia neonatal pusde ser considerada fisiobbgeca (sm sintomas
ademas de kaiclernicia, entre of segundo y sétimo dia de vida, con bilirrubina




inferior & 15 mgidl en caso recibesra lactancia malerna) v patoldgca
(acompafada ce ooz sintomas, aparece durante el primer, con un
incramanto de biirubing de Smgfdl por dia, con bilimubina directia superiorn
a 2mg/dl o 5 perdura por mas de 7 dias). Dentro de las causas de kctericia
patoldgica encontramos fa incompaliblidad sanguinea RH ABO, anemia
hemaolitica, policiemia, hepatitis, infeccion intraularning, sepsis, obstruccion
intestinal, leo paralifico, enfermedad de Crigler-Najjar, anfermedad de
Gilbert, enfermedad de Dubin-Johnson,(40)

El diagnasiico se da por madio de la medicidn de bilirmubna sanca, tambign
&5 vilido el uso de las zonas de Kramer en el caso de una valosacion clinica
y la medicion de bilirrubina franscutanea que muestra una buena
correlacidn con ka biirrubina en sangre.(41)

El tratamiento aceptado es la foloterapia. A iravas de la mdiacion emifida
s melaboliza fa bikrmubina (a través do ta loloisemer iz acon} & compuastos
mi&s hidrosolubles.(40)

2.2.2.7 4. Traumatismo al racer: El cual pleds ocurrr anles, duranta o
despuies dal pario principalments por accién de feerzas mecanicas. El
nasgo aumenta en el caso de madres primiparas, con falla baja o que
tengan anomalias pélvicas, tlamblén en partos de langa duracion o muy
coros, cuando exisie presencla de oligohidramnios, presentaciones
andmalas (ransversa, nalgas), uso da Instrumentos durante @l pano o
cuando existe distocia de hombros, los factores da resgo letales son el bajo
peso, el tener paro prelérming, macrocefaka y macrosomia. Son varlados
los tipos de traumatismo &l nacer: lesiones an los marvios penfancos y
craneales, cores, fracturas de clavicula o huesos largos, hemaloma
subgaleal, cefaslohematoma, capul succedansum, hemoragias
intracraneales, (42}

2.2.2.7.5. Deshidratacién hipermnatrémica neonatal: Enfermedad en la
gue existes un dessquilibrioc en e matabolismo del sodio vy los




comparimentos hidricos del cuerpo. La doshidratacdn hiparnatrémica
reonatal 5é caractenza por perdida de paso mayor de la esperada para el
liempo de vida, cledcla yo fiebre, ademés podrian observarse olros
sinfomas como comvulsiones, alteracion del sensono, etc. Las posibles
causas pusden aslar relacionadas al aumento de la ingesla de sodio,
exceso de pérdidas de agua y un déficit en el apore de liquidos, La base
del manefo es la rehidratacion que pusde sar por via oral en casos leves e
intravenosa en caso de deshidraiacion grave que se da en tres Tases. La
primera &n la que s& trala de restavrar & voluman sanguineos mediante
bolos, la segunda fase para rehidratar v emadicar las alteraciones
hidroetectroliticas v la fercera lase en la que se adminisiran liguidos de
mrantenimienio.(43)

2.2.2.7.6. Alteraciones metabdlices: Fundamentalments causadas por un
desaquilibrio que ocasiona alleraciones del ph sérico. Puedan ser por una
disminucion del ph en el caso de la ackdosis {ph s&rico menor a 7,35} gua
a su vez puede sar matabdlica y respiraloria; las etiologias de la acidosis
metabdlica se pueden onentar segun el anion gap. en el caso haya un anion
gap normal se pensaria en diarrea, fislula digestiva, causas renales,
hiperpotasemia; las ebicloglas relacionadas a um anidn gap allo son por
aurmento de compussios Acidos acumulados como en of caso de la acidosis
lactica (en la asfixia perinatal) o de la msuficiencia renal aguda. En La
acidoss respiraloria encontramos un ph menor a 7.35 v una prasion de
didxido de carbono supeanor a 45mmHg, de manera general 8s ocRsIONRECDS
por hipoventilackdn de los alveolos y las etinlogtas son la enfermedad de
membrana hialina, sindrome de aspiracion meconial, atelectasia,
neumania, ragueclarngomalaca, hemia diafragmabica ¥ por wna
hipoactividad del sistema nervioso cenfral sscundario a prematuridad. La
glealoss metabolica se define como un aumenio del ph supanar a 7.45 [a
cual g8 pusde debar a pérdida do profones an oS NeOMalos que rciben
diurgticos, a diameas o vomilos masihvas. En la alcaklasls respiratoris
encontramaos un ph superor a 7.45 y una presion de didcedo de carbono




inferior & 35mmidg la cual sueke estar asociada a una mala techica
ventilalona o & una depresidn respiratora central por  patologias
reurolbgicas (infecciosas o en la encefalopatia por disminucion de
oulggena). (44}

Exislen tambien alleraciones relacionadas a los electroliios comao el caloo,
denominindoss hipocakcemia cuands al valor da calclo lolal es menor a
Bmg/dL an recién nacidos a término, o manor a 7 (causado por deficiencia
do paratohormona)l, on reckn nackdos prematunns cuya siniomatologia es
caracterizada por irritabilidad, temblores, convulsiones yio letargo. Por olro
lado, la hipercalcemia s define como un aumento del calco BReo mayor
a 5.2 mg/dL {causada por aumento de paratohormona o falta renal) v sus
maniestaciones dinicas son  hipotonfa, hiperrefiexia, -amitmias v
convulsiones. Otro elecirolito a considerar es el magnaesio, se denoming
hipomagnesamia cuanda su vakor es mefr a 18 modL &
hipermagnesemia cuando su valor es suparior a 2.4 mg/dl. Cuando el ion
sodio disminuye su valor sérico por debajo de 128 mEg/L se considera
hiponatremia, El on potasio también se pusde alterar al aumentar su
concantracidn sérica por encima de TmEQ/L (hiperkalernia a causa de talla
renal, acikdosls, hemoligs) o al disminuir por debap ded s mEgl
fhipokalernia a causa de aporte deficlents o pdrdidas excesiva). (45)

22327.7. Restriccion del crecimiento intrautering (RCIU): Es una
patologia en la gue el feto mo alcanza su potencal de crecimento
gerdlicamenta determinado, Es de asla manera gue 50 consdera con
restriccion del crecimiento infrauterno a los felos con un parcentil de
crecimienio para fa edad gestacional menor al parcentll 10 ¥ que ademas
presente una alleracidn en la circulacién feto-placentaria evidenciada por
ecografia Doppler, Se denomina RCIU seven a 16s fetos con un peso para
la edad gestacional menor al parcentil 3. De kgual manera es un RCIL
lemprano cuando aparece antes da la semana 32 de la gestacion




jrelacionado con alteraciones de la placenta, prematundad v presclamsia).
¥ RCIU tardio cuando &parets uego de la semana 32 de la gestacion. (46)

2.2.2.7.8. Anomalias morfoldgicas congénitas: Se pueden clasificar en
3: malfcrmacion, que se genera en el perioda de la embriogénesia por algan
defecto infrinseco (Ejemplos: craneosinostosis, anofialmia, sindactilia,
anotia), la disrupcldn, que se produce luego do la embrogénesis pors
lacioras axirinsacos qua producen alleracidn del desarrolle vascular normal
(Eijempios: hendiduras de sxiremidades por bandas amnibiicas, pakadar
handido por presion de la lengua, cusllo alado por edema en |a nuca dal
feto) v la deformacion que sucede tardiamente en [a fenogénesis a causa
de fuerzas mecanicas angrmales como meomas, Olero bicorne, gestacion
miltipe, okgohidramnios) (Ejemplos; ple zambo, displasia de caderas,
plagiocefalia posicional).(47)

1.1.1.7.9. Sepsis neonatal: Se rafiers 4 la infeccion de mMCHoONgansmos
patbgenos a espacios estéries del recién nacido (torrente sanguineo,
liguido cafalorraguiden u orma) ¥ cuyos signos v sinlomas se manifiestan
gn lns 28 primeros dias de vwda, Existen dos lipos segin su transmison; de
fransmision vertcal {los microonganismos de la pared vagingl o de las
secrecionas de la madre hacen contacio con el neonato) de transmisidn
nosocomial (microorganismos proplos de los servicios de necnalologla
contaminan al neonato por medio del personal de salud o del maters
lerapautico ywo diagnosteo). Tambian se les puede clasificar segln su
inici: sepsis neonatal lempeana (apareca antes de los 3 prmarcs dias de
macido, suele ser de tramsmision vertical, los agenies eliclogicos mas
frecusntements dentificadas son Strepiococcus agalactas v Eschenchia
coll) ¥ sepsis neonatal tardia (aparece luego del tercer dia de nacido, susle
sef de fransmision nosocomial, los agentes eliolhglons méas lrecueniements
identificados son Staphyviococcus epidermidis, Staphylococous aureus y
Streptococcus agalaciiae que se adhieren & los catéleres al foemar
biofims), El diagndstico de |la sepsis inicia con 8 sospecha de sepsis




jcuando presanta faciones de fesgo como la premaluridad axtrema, e muy
bajo peso al nacer, infecoiones malenas, paro domeciliano, o), uego
mediante af axamen fisico, el cuadro clinico; que os nespeciico v antne sus
manilestationes se puede encontrar hiperiermda, distrés respiralorio y
lagquicardia que son las més frecuentes; vy las prucbas de laboratario
(hemograma, procalcitoning, proteina ¢ reactiva) definir 58 s una sepsis
probable para lwego pasar a confirmaria con la foma de hemocultvos. El
iratamiento de la probable sepsis temprana debe ser empinco con
ampiciina y gerlamicing. & se sospacha de menmgilis se administraria
ampiciing v cefolaxima, una vaz realzado el hemocultve el tralamienta
debse ser feniendo en cuenta el anfibicgrama. El tratamienic anie [a
probable sepsis tardia en un principlo debe sar con vancomisina y akgin
aminogluctsido. (48)

1.1.10.7.10. Conjuntivitis neonatal: Es la inflamacion da la conjuntiva. Su
efiologia es infecciosa (Chlamydia trachomalis, Meisseria gonorrhaas) o
guimica (nitrato de plata o reaccion a gotas aculares). La conjuntivitis por
clamidia suela iniciar al guinlo dia luego del paro y s caracleniza por
Imnyeccidn conjuntival, edema periodbitario y secrecidn mucopurulanta, es
iratada con azitromicing, La conjuniiviiis por Nelsserla gonorheae suels
imiciar al segundo dia hvego del pario ¥ Se caractenza por meccitn
conjuntival, intensa inflamacion palpebral ¥ secrecion purulenta, se Irata
con ceffriaxona. Las conjuntivitis por sustancias quimicas sualen apareces
a las & horas kiego de la administracidn de gotas y termina hasta cuatro
dias después, 52 camcleniza por secrecion conjuntival y secrecidn atuosa
B5casa, 56 trata con limpieza de 1a zona afectada.(49)

2.2,.2.7.11, Mortalldad neonatal: Es delinids como la muere sucedida en
el periodo noonatal (desde el nacimiento a los 28 dias de vida). Ademis,
&5 considerado un indicador del desarrollio del control prenatal{s0d). Las
causas mas irecuentes de moralidad neonatal en Pend en a ultima década




son la prematundad (28%), mallormaciones conganitas letales (17%%).
astnda | 15%) @ infecciones (14%)1(51)




HIPOTESIS

CAPITULO I

VARIABLES E HIPOTESIS

Los controles pronatales astan relacionados oon los resullados parmatabes

VARIABLES

3.1.1 DEFINICION OPERACIONAL
Variable independiente; Control prenatal

Variable dependiente: Resultados perinatales

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | INDICADOR CATEGORIA | EBCALA
| Tndice Kessnar
W de  comoles 0, Defcienia
prEnalales,  mesie 1. Raguilar Mominal
Coniral Prenslal | o0 que  malizg  1° 2, Adocuado
oantrol pranatal)
Mimmo da comdmles | Se consideraran los walores do F——
prenatales manera coninis
d. Mgy baj peso al naces
1. Bajo peso
Peso 8l nacar 2| PES noomal Circinal
3. Macrosomia
0. Preterminn
Edad gasiscional 1. Ao Oiredinal
2. Posiéming
0 PEG
Falacon pessEG 1. AEG Cinddinaal
Resultados 2 BEG
Perinatales : 1. Oaé
“.iq:l;.lr-h] frinLilf o 7am Rarin
. 1. Dad
Apgara los § mnuios 0. Taid Aazdn
Sinoroma oa dificu fad
TRERiTRANA
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oongdnitas
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISEND DE INVESTIGACION
Estudio observacional, analitico de cohore y retrospoectivo.

AMBITO DE ESTUDIO

Es el Hospital Hipddito Uinanuwe de Tacna que es un establecimienta con
nivel de complefidad II-2, drgano desconcanirado de la Direccidn Regional
da Salud de Tacna gua brinda atencion madica ¢ && un hospital docants;
mi&s aspecificamants ol saricio de necnalologia durante el afo 2023,

POBLACION ¥ MUESTRA

4.1.1 POBLACION

La poblacon de estudic consistd an el 1005 de las madres y sus recian
nacidos wivos que hayarn atendido su parto en &l Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, durante al afo 2023 (n=2335)

4.1.2 MUESTRA
S8 considerd 8 todos los recién nacidos durante el ano 2083 que
cumpliaron con bos cribernos de seleccidn (n=2305)

4,13 CRITERIOS DE INCLUSION
= Parto atendido en e hospélal Hipdlita Unanue de Tacna, mcluidos los
refaridos al hespital solamente para ol parto.
» Hecién nacido vivo
= Geslacion con duracion mayar o igual 38 20 semanas
s Recidn nackio con peso gl nacer g 500 gramos & mas

4.1.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Higloria clinica sin los dalos de las principales variabies del eshedio
registrados en la historia clinica
s Aboros




# Parto domicaliario

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La t&cnica hue 1a recopilaciin da dalos, consistiendo fundamentalmanie en
la renvisitn documantada de las historlas dinicas de los neonatos nacidos
durante &l afio 2023.

S8 empled como nsirumenic una ficha de recoleccion de dalos
semiestructiurado con las prncipales de variables dal estudio, donde no sa
consignd datos personales de la madra, ni del recién nacido, fee andnimao.




CAPTULO V

PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Para la recoleccidn de dalos, inicialments se solicitd la autorizacion de las
autondades del Hospital para recoger informacion de ks histonas clinicas
y Bcceder & s datos del sistema informatico pennatal (31P)

Pasterormeants &g formuld una ficha de recoleccion da datos en la cual
eslaran presente o numero de conlroles prenalakss y 05 dalcs de los
resultados perinalales de acuerdo a las variables pianteadas an ia tabla de
eperacionalizaciin de variables,

Finalmenie, se rmwsaron a5  hisiorias  clinicas neonstales vy
complamentariamente la Infarmacdn procedents do los libros de registro
de Meonalologia v de Sala de partos.

CONSIDERACIONES ETICAS
El proyecto fue previamente aprobado por el Comité de Etica de ia
Universidad Privada de Tacna para iniciar con su ejecuckon,

Se mantuvo en absolula conhdencialidad la ientidad de los pacientes
estudiados asignandoles chdigos para el procesamiento de sus datos.

Los dalos de las madres y recién nacidos obtenidos fueron felmenta

conservados en &l anonimato y usados unicamente para lines cientificos

PROCESAMIENTD ANALITICO DE LOS DATOS

Los datos obtenidos fueron registrados al programa Microsoft Excel 20148
{donde fusron codificadas las vanables en codigos numéricos: 0,1,2.3, alg)
y postenorments trasladados a una base de dalos del software STATA.
Luego, s& levd & cabo un anaksis univanado de las variables calegoricas,
frecuencia absoluta v relativa. Asl como de la varable numérica,




establecindoss an prmer lugar la normakdad de su distribucidn a través
da graficos (histograma vy diagrama de caga), asimedria (skewness), kurtosis
y Kolgomon-Smirov (al ser mas. de 50 datos a analizar) para eego
determinar k3 mediana y rango ntercuartiico en las que  tuvieron
distribuckin no normal o media, desviacion estandar ¢ varlanza sl s
distribuciin fue normal,

Para eslablecer una asociacitn entre vanabies categdricas se procedit a
igar la prueba de chi cuadrado o Test de Fisher segun correspandid,
considerando asocacion significativa cuando el valar “p” lue meanar a 0.05.

Para determinar la fuerza de asoclacion entre los controles prenatales y los
resullados perinatales se wsd Riesgo melatve (AR} con intervalo de
confianza al 95%, considerando “fesgo o resultado adverso” st el inlervalo
de conlianza sea supenar a 1, Posteriormente sa hiza un segundo analisis
e rigsgo refativo controlando las principales varables conlusoras fas quae
uvieron valor p 0.2 como el grado de insireccion, edad, parnidad v 5i era
una paciente oon afio fesgo obshblrco (considerando ailo resgo obstivirico
si presentaron alguna de las sigusentes caractarsiicas infeccion por VIH,
infecciones genitales, pacienie cardidpata, anemia, amenaza de paro
prematuro, pofihidramnios, oligohidramnéos, infeccion del tracta urinario y
preeclamsia)

Los resultados oblenidos fueron presemados en Lablas y graficos

LIMITACIONES:

« Sesgo de Informaclén: Algunos de los datos de las historias
clinicas estuvieron ausenies por lo que se procedid a eliminar
registros de la base de dalos como se indicd en los criterios de
saleccion

e Las pacienles con alto riesgo obstatrico, al cual esla asociado a
mayones resultados adversos perinatales, s atienden en ol hospital




Hipddito Linanue de Tacna. Dicha lirmitacein se sobuciond conrolando
fa vanable nesgo absieino an e andilisis mulivarado,

A la hora de categorizar resgo obsigtico no se contd con fodos los
criteras, sin embarge, se consideraron los mas frecuentements
repartados y relevanias,




RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de frecuencia segan caracteristicas de los
controles prenatales de las gestantes atendidas en el hospital Hipolito
Unanue de Tacna, afio 2023

e <4 controles 1EhHE 7236

tal ﬂima:n.'mlr-:ulgj B3T 47.64

Tertal 235 L.OHY

20 4 36 197 B55

17 adl 205 0. B

WRGESeN 8 gEvtRen A1 3 mas 13 .56

Total 2305 104

PRIMER TRIMESTEE {1-12 wem) EAD 1289

Trimestra de prismor SEGUNDO TRIMESTRE |13-26sem] 471 1248

PN TEACER TRIMESTRE (27 amés) 535 44,63

Tatal 2095 100

U 46 1.:|:|rrtr|:|in- 3 23156

aegin MINSA B a mads conroles 1762 75,44

Total 2315 10

<h coniries 1185 31.41

Mimars i corroles B a mis controles 1520 18.59
segiln OMS

Tatal 1305 10

Contrel Prenatal e

En la tabla 1, el T2.36% de los gestanies tuvo mends de 9 controles
prenatales, EFHB.55% fuvo una gestacidn menor a 37 semanas (prelérming),
el 90 897, una duracion de gestacion 5 t&rmino ¥ lan sodo el 0.56%, una
gasiacitn mayod igual a 42 samanas (posiérmina).

El mayor porcentsje de gestantes (44 63%) inicid su primer control prenatal
en 8l tercer timesire e gestacion, seguido dal 32.89% que inicid an &l
primer frimestre y finalmente el 22.48%, en el segundo trimastre.

Bl 23.56% fuwo menos de & controles prenatakes v el 51.41% vo menos
dit B confroles prénalaies




Tabla 2: Distribucion de frecuencia segun calidad de acuerdo la
utilizacion del contral prenatal por indice de Kessner de las gestanies
atendidas en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, afo 2023

CONTROL PREMATAL n %
DEFICIENTE 1196 51.89
REGULAR 213 35.27
ADECLADO 295 12.84
TOTAL 2305 L0k

En k2 tabls 2 se observa la frecuencia de la calidad de acuerdo a la
ulilizacion ded control prenatal. Evidenciando que mas de la milad de fas
gastanies 51.89% tuva un control prenatal debcinte durants su gestacibn,
&l 35.27% lua regular v solaments al 12.84% luwo un control prenatal
Adecyuado,




Tabla 3: Distribucidn de frecuencia segln caractensticas de las
gestantes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, afo 2023

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES  n (2305) %
Adnlescents 62 269
— Joven 1173 50849
Edad Adula 1070 d46.42
Total 2305 100
Soitara 70 16.05
Casada 230 098
Fetado Civil Conmvivienta 1705 T3.87
Total 2305 100
Anafabeta J 013
Primaria 108 4 59
Secundaria 1361 58.05

Dot Sewwr

umiviErsatana 443 189.18
Superior urdversiaria 381 16.96
Tatal 2305 100
Bajo peso 21 om
Mormopeso 687 30.24
Estado Nutriclonal Sobropaso B&V 3761
Obesa T20 3124
Tatal 2305 100
Primipara BTE 38.00
Mukipara 1368 59.35
e Gran Mullipara 61 2 65
Total 2305 100
5i 747 3241
Aborlos previos Mo 1568 &7.549
Total 2305 100
Bajo riesgo obsiétrico 1423 61.74
Riesgo obstétrico  Alio riesgo obstétrico 882 38.26
Total 2305 100




En la tabla 3 se observa que la mayor cantidad de gestantes fuo joven
50.85% y la menor canfidad fue adolescente 2.63%.

B T8 wvo coma estado civil convivients, & 16.05 era sollera vy &l
§.98%, casada.

Segln el grado de instruccion el 59.,05% tuvo secundaria complata, siendo
el grupo més frecuente, solamente el 1696 o educacion superior
universitaria y 18.18, superior no universitara.

En o astado nutncional B mayor proposcion de gestanies e sobi speso
37 .61%. seguida de abasidad 31.24%. Casl no &8 mostraron casocs de bajo
s (0.91%),

Sagon la paridad ta mayoria de las gestanies era mullipara (59.35%) y &l
8% tus primipara.

De la totaleiad de casos mias de s mitad presentd antecedents de aborio
previo representado este grupo el 67.59%.,




Tabla 4: Distribucion de frecuencia segun resultados perinatales de
los recien nacidos atendidos en el hospital Hipalito Unanue de Tacna,

afo 2023
RESULTADOS PERINATALES n (2305) %

Muy bajo peso al
naoer 18 0,78
- Bajo paso 83 4.03
Pesoalnacer o "o . 1841 79.87
Macrosomia 353 15231
Total 2305 100
Pretbrming 167 T.25
. A terming 2133 82 .54
Edad Gestacional . ming 5 0.22
Total 2305 100
PEG 51 2.21
; AEG 1825 T9.18
Relacion Peso/EG | op 429 18.61
Taotal 2305 100
0af 111 4.82
Apgeral minuta 7 & 10 2184 685,18
Total 2305 100
Apgar 2 ios 5 Oab 20 0.87
minitos Taild 2285 B85.13
Totat 2305 100

Morbilidad neonatal

Sindrome de Si 14 0.82
dificutiad Mo 2286 8% 18
respiratoria Total 2305 100
=i ] 3,60
Infecciones Mo 2z22 .40
Tiotal 2305 100
Anomalias Si 18 0.78
morolagicas Mo 2287 89 .22
congénitas Tatal 2305 100
Sl 3 0,13
Hipoglicemia Ma 2302 89 A7
Tolal 2305 100
211 238 10.33
Ictericia [ ] 2067 B9 &7
Total 2305 100
Restriccién del 5! T 0.30
crecimiento Mo 2208 B59.70
intrautering Tolal 2305 100




Si B5 4.12

M' Mo 2210 95 88
Total 2305 100

5i 19 082

Moralidsd Meonatal MNo 22868 a%.18
Total 2305 100

En la fabla 4 se observa que ka mayor cantidad neonatos nackd oon peso
normal T9.87%, sin embargo, aun hay casos de bajo peso (4.03%}, muy
bajo peso {0,.78%) vy macrosomia (15.31%).

El 82 54% lue a twmino, &l 7.25%, pretérming v el 0.22%, postérming. El
79.18% v un peso adecuado para su edad gestacional v el 2.21%,
pequeno para su edad gestacional.

El 4.82% twva una puniacidn de Apgar al minuio baja y el 0.87%, una
punisacion baja de Apgar a los 5§ minutos

Con respecio a la morbilidad necnatal el 0.82% presentd sindrome da
dificultad respiratoria, el 3.80%, infecciones, & 0.78% tuvo anomalias
morfolégicas congenilas el 0.13%, hipoglicemia, el 10.33% presantd
ictericia, al 0.30%, restrocion del crecimmanio inbrawterna (RCILD, o 4.12%
manilesld alguna alteracion melabolica y el 0.82% fallacid,




Tabla 5: Distribucion de frecuencia de las caractoristicas de las
gestantes segun conbrol prenatal en & hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, ano 2023

CHi2
Adolescents 1 U B o 18 221 5 1.69
Joven 593 46058 426 G2 40 154 5203
Adulta 564 47.16 369 4539 137 4628 {354
Estado Civil i . s . \
Soliera 198 16.56 134 16.48 3B 12.84
Casada 121 1012 &2 10.09 27 8.12
Conviviente 877 7333 597 7343 231 7BO4 0525
Grado de instruccion o B :
Analfabeta 3 025 a 0,00 0 0.00
Primaria 68 4.85 42 54T 8 270
Secundarin 728 60,70 ar4 58 30 161 24,39
Superior no
universitaria 215 17.88 160 18.68 67 2264
Superior
universitara 184 16.22 137 16.85 B0 2027 0.126
Bajo peso 13 1.09 B 0.598 0 0.00
Normopeso 344 28.76 256 31.49 87 3277
Sobrepeso 451 ar.n 32 J8.38 104 3514
Obesa J88 32.44 237 2015 85 3208 0283
Paridad
Primipara 443 37.04 299 36 T8 134 4527
Multipara 24 6054 54 59.53 160 5405
Gran multipara 20 242 30 3.69 2 068 0.008
Aborios previos
80 J83 3202 26l 31.98 104 3514
No 813 67.98 553 68 02 192 B4.86 0.5862
Bajo Riesgo 722 60.34 493 6064 208 TORT g

Alto Riesgo 474 3083 320 J5. 36 B 2873




La tabla 5 nos muesiran que en los grupos de deficienie v regular las
pastantes adolescentes (3_26% y 2 219, softeras (16.56% v 16.48%), con
sclamente primaria completa (4.85% vy 517}, con solamente secundaria
completa (60.70% y 58.30%), con bajo peso {1.08% y 0.88%), con
sobrepeso (37.71% y 38.38%), mulliparas (60.54% y 59.53%) y gran
multiparas (2.42% y 3.69%) loes porcentajes son mayonas an comparacion
dal grupa de las gestantes con un conlrol prenatal adecieado,

De lodas las caracteristicas de las gesiantes analizadas la parndad
manifesld asociackin signilicativa (valor p 0.006) con & control prenatal,




Tabla 6: Distribucion de frecuencia de los resultados perinatalos
segan confrol prenatal en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, ano

H023

s A S ISR Tt

(1196) % ([B13) % [26) % r
Peso al nacer
My bajo peso &l nacer 14 117 4 (49 0 000
Bajo pieso al nacer 55 460 38 467 0 oo e
Pesa normial 945 79,01 653 80,32 243 B2.09
Macrosomia 182 1522 118 14.51 53 17.91
Pretérming 94 7RG 73 A9 0 oo
A térming 1098 9181 739 5090 796 100.00 0. D00
Postérming 4 033 1 012 0 000
Relacidn peso/EG
PEG 24 242 19 2.34 3 1.01
AES 943 7RAS 646 79.45 236 79.73 0661
GEG 224 1873 148 18.20 57 1926
Apgar al minuto
Daf 68 549 A7 455 6 2.08 p—
TaldD 1128 9431 TI6 9545 290 97.497
Apgar a los 5 minutos
Oab 13 1049 7 086 o oo 0.186
7aln 1183 9891 806 9914 295 10000
Morbilidad neonatal
Sindrome de dificultad
respiratoria
] 11 042 7 086 1 034 0,605
Mo 1185 99.08 806 9914 295 9966
Infecciones
5 52 435 24 205 7 136 o123
M 1144 59565 789 9705 289 9764
Anomalias
morfalgicas
conganitas
| 1%  1.2% 3 037 0 0.0 0153
Ma 1181 98.75 210 %963 296 100.00 y
Hipoglicemia
&i o 0.00 i 0325 1 0.34
1000 0,137

Mo 1196 i) 11 9475 295 9966




Ictericia
] 122 1030 75 923 41 13.85

Mo 1074 8980 738 90,77 255 8615 b
Restriccidn dal
crecimiento
intrautering
L] 1 035 4 049 o oo n558
Mex 1193 9995 a9 9951 296 100.00 ’
Alteraciones
mietabdlicas
5 43 360 33 406 16 541 0.360
Mo 1153 9640 780 9554 B0 S4.5%
Mortalidad neonatal
S 15 125 4 D49 | 00

0.047
Mo 1181 9875 809 9951 296 100.00

La tabla 6 nos muesiran que en los grupos de deficiente v regular los
moonalos con resultados pennalales de muy bajo peso al nacer (1.17% ¥
0.49%), bajo peso al nacer (4.60% y 4.67%), pretérmino {7.86% y 8.89%),
postérming (0.33% v 0.12%), pequefio para su edad gesiacional (2.42% y
2.34%), Apgar bajo al minuto (5.69% y 4.55%), Apgar bap a los 5 minutos
{1.08% v 0LB6%:), con sindrome de dificultad respratoria (0.82% y 0.86%),
con inaccionas (435 y 2.85%), con anamalias morfoldgicas conganilas
{1.25% y 0.37%), con ACIU [0.25% y 0.48%) y con moralidad necnatal
(1.25% v 0.45%) los porcentajes hueron mayores an comparaciin del grupo
con confral prenatal adecuado.

De los resulfados perinatales analizados, los que manilestaron asociacion
significativa con el control prenatal fueron: &l bajo peso al nacer (valor p=
0.002), pretérming (valor p= 0.000), Apgar bajo al minuto (valor p= 0.028),
y mortalidad neonatal (0.047).




Tabla 7: Analisis crudo y ajustiado de riesgos relativos de los
resultados perinatales asociados a control prenatal deficienta’regular
va adecuado en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, ano 2023

MESULTADOS  MEGURAR [r——— s o
b e U8 .. s
g (s i ! ‘ ‘"  ;
Bl yiid 550 OO0  DAOG T3 EETEAI G0N GBS 555834
Pentirming LI o0% DAOG T80 GOMLIT BOOB &M LTR-7EE
e FETEY L0I% @347 235 ATITEI mam pu 057556
"""'I <l 5325 IOM nEEd 3EF LSS aOEs 13 L1559
""'Id'."'“ HO5% 0 0B P53 451000 @O0D &34 1 68-B30
508 DA% O33%  B34] 245 F351580 B35T 158 034048
[ I TN B BJ% 180 OTR4N dkR 154 (7515
Apamatist
mod kdgicas [ OO DEOR  TEE LALLM B0 GBS  alT-1140
vengingdas
ipoghicamin LOFE 0% LIS 029 QOMLIA BIEs 00 00T-2.84
e 5. jIESN  BEiE b7 AS1AM ADaF 0T 0.53-0:90
e 505 11,00 0mg TR LAS1ATD G000 .0 1E5-1058
'"'"'"""I I'L'" 1.B8% 574% D133 067  0A0LIE DM 06 0.36-LE8
Miarialidai
: G o00s  mbog  TO0 GAB100 B0 Ta®  LM-IATE

La tabla 7 muesira la fuerza de asociacdn enlre resullados pernatales y
control prenatal svaluados mediants al fesgo ralativo.

Bl analsis crudo (bwanado) encontra gue el confral  prenatal
deficiente/regular mosind riesgo o resullado adverso a: bajo peso (AR 7.03
IC 5.87-8.42) {p 0.000), pratérmino (RA 7.03 IC 6.08-8.13) (p 0.000), Apgar
=7 al minuio (AR 2.57 IC 1.14-5.817) {p 0.023), Apgar bajo a los 5 minulos
(AR 7.03 IC 4.54-10.90) (p 0.000), anomalias morfologicas congénitas (FR
7.03 1C 4.44-11.10) {p 0.000), ACIU (RA 7.03 IC 3.35-14.70) (P 0.000) y
moftalidad neonatal (RA 7.03 G 4.48-11.00) {p 0.000)

El analizis ajustado {multivariadso) luego de considerar a iodas las varizblas
confusoras de las caracterislicas malernas (grado de instreccion, edad,




pandad, rlesgo obsiélrico)  encontrd gue el  conlral  prenalal
daficienteregular mostrd nesgo o resuliado adverso & bajo peso (AR 6.89
IC 5.68-8.34) (p 0.000), pretérmino (AR 6.74 IC 5.78- 7.85) (p 0.000). Apgar
<7 al minglg (RR 2.63 IC 1,16-5.98) (p 0.020), Apgar <7 a los 5 minulos
(AR 4,14 |G 2.84-6.50) (p 0.000), anomalias morlolbgicas congénitas (RAR
6.99 IC 4,27-11.40) (p 0.000), RCIU (RR 7.80 IC 1.65-19.56) (p 0.000) y
maortalidad necnatal (RR 7.19 IC 1.14-13.75) {p 0.000).




Tabla B; Analisis crudo vy ajustado de riesgos relativos de los
resultados perinatales asociados a control prenatal deficientaregular
va adecuado en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, ano 2023
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La tabla B muestra la fuerza de asociac:on antre resullados perinalales vy

controd prenatal evaluados mediante el resgo relatihva.

El analisis crudo (bivanado) encontrd que e condral pranatal deficianta
mosted riesgo o resullado adverso a: bajo peso (AR 1.52 1C 1.04-2.21) (p
0D.028), Apgar <7 & los 5 minutos (RR 146 IC 1.00-2.12) (p=0.044),
infecciones (AR 1.55 1C 1.00-2.40) {p=0.048) anomalias morlologicas
congénitas (AR 4.63 IC 1.34-15.97) (p 0.015), hipoglicemia (AR 4.81 IC
1,52-1.58) (p=0.000) y morialidad neonatal (RR 3.47 IC 1.15-10.44) (p

0.000},

El andlisis ajustado (multhvanado) luego de considerar a 1odas las varablas
confusoras de las caracteristicas maternas (grado de instrueccibn, edad,
pandad, riosgo obstéinco) enconird que ol control prenatal defciants




mosiid riesgo o resullado adverso a: bajo peso (AR 1.49 1IC 1.02-2.16) {p
0.030), Apgar <7 al minudo (AR 1.46 15 1.00-2.12) (p=0.045), infecciones
(AR 1.51 IC 0.98-2.34} (p=0.060), anomalias morfolbgicas congénitas (RA
45010 1.32-15,32) {p 0.016) y moralded necnatal (AR 3.33 1C 1.10-10.08)
{p D033},




CONCLUSIONES

1. La frecuencia de los confroles prenatales segun la cakdad da
acuerdo & la wilizacidn del control prenatal en base 5 su adherencis
as da |a sigulenis manera: adecuado (12.84%), regular (35.27%),
deficienta 51.859%

2. Respedo a las carackerishicas de geslantes mas Irecieniss an al
control prenatal deficionte v regular fusron adolescenies, solieras,
primarna v secundaria completa, bajo peso, sobrepeso, mulliparidad
¥ gran mulipandad. La Omca caracterisbca que e asocrd al control
prenalal deficiente y reguiar fus la mulliparidad.

4. Los resullados perinatales que se asociaron a conird prenatal
deficiente fuercn bajo peso, Apgar bajp al mino, nfecciones,
anomalias moriokigices congénitas ¥ monalidad neonatal




DISCUSION

El periodo neonalal inicka con el exlio de s comodidades de [a wida
intrautering y &5 un momento ciave para la supervivencia del recién nacido
pues es signilicado de vulnarabiidad lisica, adaptacionas isiobogicas, un
sistormna inmunologco. nmadura ¥ dependencia casi total. Es quizd ol
momenta donde existe mayor raglidad en la vida de un ser humano, EI
pasar grafificaniemente por esta elapa deponderd muchos faclones coma
las caracterisiicas de la madre, el servicio de salud, o parto v la gestacién
en & cual cumple un papel fundamental @l poseer un adeceado conirol
prenatal pues podria ser un refigjo de la responsabilidad v empedio gue se
pone en heacer que el bebé s adapte de la mejor manera a la vida
exirauierina,

El objativo do eate astudio fue evaliiar ko refackon axistente antre & conirol
prenatal y ks resultados pernalales. De esta manera 58 reveld que poseer
un control prenalal deficiente aumenta 1.49 veces la posibilkiad de que o
recien nacido posea bajo peso al nacer, Zhou(9) descubrid que &l asislir a
menocs o8 B controdes prenatales (OR 1,54 G 1.03-2.42) e iniclar los
controbes del primer irimestre {OR 1.36 1C1.00-1.85) asta asociado a bajp
paso al nacer. Avharya{10) demastnd que asistir a menos de 4 controlas
prenatales posee una asociacion significativa con el bajo peso al nacer {p
0.002) v considera que e510 58 deba a 3 mrincpates los cuales son la
suplementacidn con hierro, el uso de antiparasitarios ¥ una ingasta de
alimentos adecuada que satisfaga las necesidades energélicas del
embarazo, Arsyil11) enconind gue las gestantes que no posekan un coniral
prenatal de calidad (4 0 més controles y procedimientos basicos) poselan
1.3 vecas mas rlesgo do bajo peso al nacer (OR 1.3 1IC 1.11-1,52) v ralata
que inicier gl conirol prenatal en el segundo o jercer inmesire aumenta el
resgo de bajo peso al nacer, ademas que e solo hecho de imiciar los
controbes en el primer rimestra no influye en el peso dal recién nacido, sino
gue deba sar acompanado dé un numend adecuado y procadimianios




adecuados. ncluso manifiesta que al asisir a confroles prenatales de
manera mensual- alerara e alberaciones en & peso del feto va que el
imcrementar menos de Bkg en ol embarazo 0 menos de 1kg por mes soria
un indicativo de algin desorden en el peso del Teto, asi como la medicion
de la presidn arterial que diagnosticarfa precozmente preaciamsia la cual
esld asociada a bajo peso al nacer, Los hallazgos son respaldados par
Weyori{ 13) quien sefiala que el asistir a 8 o mas confroles prenatales es
un factor protector pare el bajo peso al nacer (OR 0.66 1C 0.55-00.79),

Con respecto al parlo pretérming o posesar confrol prenatal deficienta/
ragular también estd asociado a mayor riesgo de prematuridad (AR 6.74 1C
& 78-7.85), Los resultados del presente trabajo corroboran la. literatura
exisienie acerca ol pario prelérming. Ramos(14) enconird un resultado
similar en su investigadon donde asistir 8 mends de 6 controles condleva
mayor fiesgo de parto pretérmino (OR 2,83 IC 1.89-4.56), Parvin{15),
Lozano{17).

La diferencia en la magnitud do os resultados ded presente esiudio acerca
dal peso del recién nacido y |3 edad gestacional en comparacion con los
demds podria deberse a las diferencias en @ poblacion, ol diseto de
estudio, lbs criterios que se consideraron para establecer 8 wn conirol
prenatal adecuado o deficlents y los esiudios realizados en cads eonirol
prenatal,

En este esiudio se encontrd que les gesiantes con un control prenatal
deficiente fenen 4.5 weces mayor riesgo de presantar  anomalias
maorfoldgicas congénitas (IG 1,32-15.32) {p 0.016). Esto se podria deber &
una mala deieccsdn lemprana en los condroles prenatales del primer
frimestre pues serian ausentas en una gestante calificada con conirol
pranatal deficente, Comparando con estudios ifernacionales Hengida(52)
encontrd que el nimera de controles prenatales estd relacionado a la
aparicidn de anomalias congéniia, pues considera gue de 4 a mas controles
son un reflejo de un buen conocimiento de las gestanies sobre faclores de




nesga v la manera de prevenrlos para la aparicion de anomalias
morfoldgicas congénitas (OR: 2.93; 1C95% 1.686-5.072), da igual manera
De Sival53) y Hiremad(54) enconiranon que & mayes namens de controles
prenatabes existe una mayor probabllidad de tormar medidas preventivas de
anomalias morfolbgicas congénitas como la ingesta de dcdo ldlico.
Agimismo Toxvaerd{55) demostrd que la implementaciin de sistemas da
deteccion duranie el controd prenatal de anomalias morfoltgicas congénitas
mas complejos aumenta & rango de detecclon temprana de anomalias
marfoldgicas conganitas durante la gestacion,

El Apgar bajo al menuto v a los 5 minulos fue otro halazgoe, Yeshaneh(56)
encontrd un resultado smilar, sin embargo, fue en pacenies sn ningun tipo
da control prenatal (OF 3.5 IC 1.81-6.33)

For oiro lado Poollananan({57) concluyd que no exisle relacitn, ni mayor
resgo ening ol nimeno de controles prenatales (5 a mas) do bajo peso al
racer, premaluridad, Apgar bajo al minuto v 8 los 5 minuios. Carles(58)
apoya este resultado al comparar 100 mas controdes pronataies con &l bajo
peso &l nacer, La conifradiccidn enire resultados podria darse a las
Variables que s& USaron oomo control o & la poblacidn seleccionada quo
usaron pues Pooltananan excluyd las edades gestacionales entre 24 ¢ 28

Respecio & nuesira imvestigacion se demosird que as gestantes con
controles prenatales deficentes tiensn 3.33 veces mayor probabilided de
mortalidad necnatal (1KC 1.10-10.08). Row(53) en su trabajo sefiaia que al
asistr & los controbes prenaiaies oiorga un 18% menor probabilidad de
poseer mortalidad neonatal precoz (OR 0.82; 1C0.71-0.95) &n comparacion
con las gestantes que no reciben algun control prenatal. Ademas, Lona(B0)
indica que el asistir & menos da 5 confroles prenatales esta relacionado a
1.51 veces mayor probabilidad de un eventa martal en el recien nacido (RR
1.51 IC 1.08- 2.0B8). Por olra lado Masrurah(B1) demosird que asestic ado
mas controbes prenalales es incluso un facior prolecior para mortaldad




mecnatal (OR 0486 IC 0.266-0.887), asmismo exphca que este resultado
cabseria a que las gestantes que assien a sus controles prenatales vigilan
y controlan signos de alarma precozmante v &8 les identifican con mayar
frecuencia problemas médicos maternos y tetabes asi tambeén se les brinda
ravor apoyo psicosocial y nuincional,




RECOMENDACIONES

e Siendo evidenciados ios estados patoldgicos asocados a wun conirol
pranalal deficlente 85 necesanio gua a5 gestantes neden Sus
confroles duranie el embarazo ko mas precozmenie posible en &l
primar trimesing, con una frecuencia  adecuado ¥ Culminar su
pestaciin ko mas a témino posible

= Healizar mvasligaciones similares con dalos de geslanies cuyos
partos fueron atendidos en estabiecimienios del primer nivel de
alencion,

 Fealizer un modeln de Investigacein similar en nstiticiones con
poblaciones que sean represeniativas de la poblacion peruana v por
un pariodo de tiempo da estudio mas prolangada,
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ANEXOS

ANEXO 1; FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mimemodeorden: ........cooiiiiiiinins.

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES: .. ............

TRIMESTRE EN EL CUAL SE REALIZO EL PRIMER CONTROL

RESULTADOS NEOMATALES
Pazo Al RACE . i .. Qramos
Edad geslacional: ............... saMmanas
Retacidn pesadEG: | ) PEG { )AEG { ) GEG
Apgar al minuin; ey PR E 0S5 MINLRS
Morbilidad neonatal: { )5 { 1Mo
Patologias neonatales:
a) Sindrome de dificultad respirataria
b) Intecciones
¢ Anomalias morologicas congenitas
d} Hipoglicemia
8] lctericia

i} Festriccitn del crocimaenio nrautenng
g} Alteraciones metabdlicas
Espacilicar .......oocciiiinnin

Mortalidad neonatal { )Si { }No




CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES

Edad materma: civiiaieea e OIYOS

Estado civil; { hSoltera { ) Casada { ) Commviente { ) Otra
Grado de instrucciong ) Anall, [ ) Primara () Secundaria () Suparar
Dependancia econtmics [ } Mo trabaja { ) Trabaja

Peso Pregestacional: ... Kg Tala .......m IMC:
Peso al final de gestacion; .,........ Kg. Incremenio peso en embarazo;
Parkdad: ..o

Abortos previosE: ...




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

LExiste  melackon |

entre el coniral

prenalal ¥
resultados
advarsos

maiernos ¥

perinatales en ol
hospital  Hipdlito
Unanua de Tacna
durante e afo
20237

OBJETIVO | HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL | Los contrales |

identificar la relacdn | prenatales  estan
entre &l confrol prenatal v | relacionados  con

resultados perinatales en | los resuftados |

el hospital Hipaldo | perinatales
Unanue de Tacna
duranta el ano 2023

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

s Conocer la irecuencia
da los controles
pranatales segln |a
desighaciin de
poestarle 0on eonfrol
pranatal  deficients,
raguiar v adecuado an
el hospital Hipdlito
Unanue de Taocna
durante &l afo 2023

*  Conocer las
caractoristicas
demograficas de
gestanties sequn grupo
de estudio,

VARIABLES
Variable
independiente:
Control prenatal
Variable
depandients:
Resultados
perinatalas




Identificar [}
principalas resultados
pornatates en o
mospital Hipalda
Unanue de Tacna

durante &l gfig 2023
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AMEXO 4: DISTRIBUCION DE LOS DATOS DEL NUMERO DE
CONTROLES PRENATALES

Figura 1: Histograma de distribucién del nimers de controles
prenatales
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Figura 2: Diagrama de caja de distribucién del ndimero de controles
prenatales
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Tabla 9: Tabla de pruebas de distribucion del nimero de controles
prenatales

Pruebas de distribucion del nimero de eontroles prenatales
Asimetria (Shewnpss) 103
Kinrbosis 1.55
Kolgomoroy-Smirnoy 2000
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