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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre el control prenatal inadecuado y el
parto prematuro en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del “Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del
2017.

Métodos: Estudio analitico, transversal, caso control y retrospectivo. El estudio
se realiz6 en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, la muestra estaba conformada por 80 pacientes, 40 casos y 40
controles. Se empleo la ficha de recoleccion de datos previamente validada.
Se realiz6 el analisis descriptivo empleando un cuadro resumen con las
variables, para el analisis inferencial se usé el Chi cuadrado y el Odds ratio
con intervalo de confianza del 95%. Se empled los programas de Microsoft
Excel y el SPSS versidn 24 para el procesamiento de datos.

Resultados: Se encontré asociacion significativa entre el control prenatal
inadecuado y el parto prematuro siendo el valor de P=0,000. Por otro lado, los
factores sociodemogréficos, maternos y ambientales no estuvieron asociados
significativamente con el control prenatal inadecuado, siendo el valor de
P>0,05.

Conclusiones: Existe asociacion entre el control prenatal inadecuado y el parto
prematuro, siendo el primero un factor de riesgo para el parto prematuro. No
se encontrd asociacion entre los factores sociodemograficos, maternos con el
control prenatal inadecuado. Dentro de los factores ambientales, el consumo
de drogas fue un factor de riesgo para el control prenatal inadecuado,

aumentando dos veces el riesgo.

Palabras claves: Control prenatal inadecuado, parto prematuro, factores

sociodemogréficos, factores maternos y factores ambientales.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between inadequate prenatal control
and premature delivery in patients attended in the gynecology and obstetrics
service of the "San Juan de Dios Hospital of Pisco" from January to December
2017

Methods: Analytical, transversal, control and retrospective case study. The
study was conducted in the gynecology and obstetrics service of the San Juan
de Dios Hospital in Pisco, the sample consisted of 80 patients, 40 cases and
40 controls. The previously validated data collection form was used. The
descriptive analysis was carried out using a summary table with the variables,
for the inferential analysis the Chi square and the Odds ratio with a 95%
confidence interval were used. Microsoft Excel programs and SPSS version

24 were used for data processing.

Results: A significant association was found between inadequate prenatal
control and premature delivery, with a value of P = 0.000. On the other hand,
sociodemographic, maternal and environmental factors were not significantly

associated with inadequate prenatal control, with a value of P> 0.05.

Conclusions: There is an association between inadequate prenatal control and
premature delivery, the former being a risk factor for preterm delivery. No
association was found between sociodemographic, maternal factors with
inadequate prenatal control. Among environmental factors, drug use was a risk

factor for inadequate prenatal control, increasing the risk twice

Key words: Inadequate prenatal control, premature birth, sociodemographic

factors, maternal factors and environmental factors.
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INTRODUCCION
En el presente estudio presentaremos a través del primer capitulo el
planteamiento del problema con informacion y datos estadisticos del parto
prematuro y los controles prenatales inadecuados. Asimismo, se formularan
los problemas de investigacion, los cuales seran justificados de manera
tedrica, practica, metodolégica y econdémica-social, luego se plantearon los
objetivos a desatrrollar.
En el segundo capitulo se desarrolla el marco teérico, conformado por los
antecedentes nacionales e internacionales que respaldan el estudio.
Asimismo, se hallan las bases tedricas que contienen la definicion, fisiologia
y diagnédstico del parto prematuro y del control prenatal inadecuado,
inmediatamente se procede a plantear las hipotesis y se definen las variables,
luego se delimitaron los conceptos operacionales donde se establecen los
criterios de evaluacion para el control prenatal inadecuado y el parto
prematuro, ademas de los factores sociodemograficos, maternos vy
ambientales.
La metodologia de la investigacién forma parte del tercer capitulo, donde se
describe el disefio metodolégico, el nivel y el tipo de investigacién, ademas de
a seleccioén de la poblacién y muestra de estudio.
En el cuarto capitulo se describen los resultados obtenidos al emplear la ficha
de recoleccién de datos previamente validada, los cuales fueron obtenidos
usando la metodologia del estudio, también se plantea la discusion
comparando similitudes, diferencias, fortalezas y debilidades del estudio y de
los antecedentes buscados.
En el dltimo capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones de

acuerdo a los resultados de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto prematuro es un problema comun en la atencion obstétrica y
pediatrica, estos contribuyen en un exceso de 50% a la mortalidad perinatal,
creando una carga significativa para la familia y la comunidad®. La etiologia es
multifactorial, por ello es importante identificar los factores de riesgo durante
la gestacion. El apoyo para este enfoque proviene de la observacién que el
nacimiento prematuro es menos probable entre las mujeres que buscan
atencion prenatal temprano o tienen mas controles prenatales, que entre
aquellos que buscan atencién prenatal tardia o tienen menos visitas.?

En el 2018 a nivel mundial de cada 10 nacimientos nace un prematuro, la
mortalidad es elevada siendo mas de un millébn al afio por complicaciones
durante el parto, por otro lado, los que sobreviven quedan con alguna
discapacidad de por vida. Los continentes con mayor tasa de prematuridad
son Asia y Africa, representados por el 60% a nivel mundial. El pais con mayor
numero de nacimientos prematuros es India.?

Para el afio 2016 en América Latina y el Caribe, el pais con mayor porcentaje
de prematuridad fue Costa Rica, representado por 13.6% del total de
nacimientos y el de menor tasa de prematuridad fue Ecuador con 5.1% del
total de nacimientos.*

En el 2015 en Perd, el 6% de todos os nacimientos se dan dentro semanas
32 a36yel 1% entre las semanas 27 a 31 de gestacion. En las localizaciones
en donde se ubica el mayor porcentaje de neonatos entre las semanas 32-36
se hallan en la region Loreto con un (7,2%) y las regiones de Piura, La
Libertad, Tumbes, Lambayeque, Cajamarca, Callao, San Martin, Ucayali y
Apurimac, presentan porcentajes alrededor del 6%.°

Segun estudios se identifican diversos factores de riesgo para el parto
prematuro, dentro de ellos el inadecuado control prenatal. La atencion

prenatal son un conjunto de estrategias y procedimientos que tienen como



objetivo vigilar y evaluar de manera integral a la gestante y su producto, para
lograr un neonato sano y sin disminucion en la salud de la madre®. La atencién
prenatal no solo depende del servicio, sino del apropiado e inapropiado uso
que la embarazada haga de él’. La UNICEF en el afio 2016 report6 que el
42% de las gestantes recibieron como maximo 4 controles prenatales.®

Por ello se plantean diversos factores que influyen en el desarrollo de un
control prenatal inadecuado, los cuales pueden ser prevenidos y resueltos
oportunamente para disminuir el gran niumero de complicaciones, dentro de
ellos el parto prematuro, la labor preventiva es necesaria para eliminar riesgo,
siendo necesario el conocimiento de las asociaciones entre el parto prematuro

y el control prenatal inadecuado.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢ Existe asociacion entre el control prenatal inadecuado y el parto
prematuro en el servicio de ginecologia y obstetricia del “Hospital San

Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 20177

1.2.2 ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados al control
prenatal inadecuado en las pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital San Juan de Dios de Pisco” de

Enero a Diciembre del 2017?

2. ¢Cuales son los factores maternos asociados al control prenatal
inadecuado y el parto prematuro en el servicio de ginecologia y
obstetricia del “Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a
Diciembre del 20177

3. ¢Cuales son los factores ambientales asociados al control prenatal

inadecuado y el parto prematuro en el servicio de ginecologia y



obstetricia del “Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a
Diciembre del 20177

1.3. JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

Segun el Ministerio de Salud en el 2015 se estimo que en nuestro pais la tasa
del parto prematuro es de 6.5% y en Lima en el mismo afio estuvo
representado por el 6.48% del total, por tal es de gran importancia promover
una mejor cultura de salud en las gestantes, llevando un control prenatal

adecuado.®
JUSTIFICACION PRACTICA

Con la informacion brindada, se podréa reducir la tasa de partos prematuros y
dar un manejo adecuado al problema, mediante la implementacion de

medidas de promocién y prevencion.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para alcanzar los objetivos planteados se buscd establecer asociaciones
estadisticamente significativas entre el control prenatal no apropiado y el parto
prematuro, para esto se us6 una muestra adecuada de casos, el mismo
namero lo conformaron los controles estableciéndose asociacion entre las
variables, utilizando los modelos estadisticos apropiados mediante el

programa SPSS y Microsoft Excel.
JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

La investigacion tiene relevancia social, por la tasa elevada de parto
prematuro, y morbilidad perinatal, consiguiendo con esto un beneficio social;
por ello la tipificacion de factores de riesgo, incluyendo el adecuado control
prenatal, teniendo un efecto beneficioso en la poblacién obstétrica.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El desarrollo de la investigacion se realizd en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el “Hospital San Juan de Dios de Pisco”, usando las historias
clinicas de pacientes con parto prematuro y a término, que tuvieron sus

controles prenatales y su parto en el mencionado Hospital.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No existieron limitaciones en la presente investigacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar la asociacion entre el control prenatal inadecuado y el
parto prematuro en pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del “Hospital San Juan de Dios de Pisco”
de Enero a Diciembre del 2017.

1.6.2 ESPECIFICOS

1. Establecer la asociacion entre los factores sociodemogréficos y el
control prenatal inadecuado en pacientes atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital San Juan de Dios de

Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.

2. ldentificar la asociacion entre los factores maternos y el control
prenatal inadecuado en pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del “Hospital San Juan de Dios de Pisco”
de Enero a Diciembre del 2017.



3. Establecer la asociacion entre los factores ambientales y el control
prenatal inadecuado en pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del “Hospital San Juan de Dios de Pisco”
de Enero a Diciembre del 2017.

1.7 PROPOSITO

El proposito fundamental de la presente investigacion es determinar la
asociacion entre el control prenatal inadecuado y el parto prematuro en el
“Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017, para

gue de esta manera se pueda establecer intervenciones preventivas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Vasquez (2015), estudio realizado en Ecuador, donde se busco
determinar los factores relacionados con la falta de control prenatal
determinado por 70 pacientes gestantes a término y post término que
tenian control prenatal inadecuado. Los resultados obtenidos en esta
investigacion fueron que el 27% de las gestantes estaban entre las
edades de 14-17 afios, el 43% eran solteras, el 41% solo tenian primaria
completa, el 36% eran primigestas y el 46% tenian de 0-2 controles
prenatales. Se concluy6 que los principales factores relacionados a la
falta de control prenatal, fueron la edad temprana y el bajo nivel de

instruccion.10

Mendoza et al. (2015), en Colombia se realizaron un estudio de casos
y controles, donde se indag6 determinar la influencia de la adolescencia
y su entorno sobre la adherencia al control prenatal y su impacto con la
prematuridad. La mala adherencia estuvo definida como el inicio del
control prenatal mayor a las 12 semanas. Los resultados estuvieron
conformados por el intervalo de edad mas frecuente entre los 13 y 19
anos, los afnos de escolaridad fue menor a 11 afos, fue mayor en
solteras y convivientes, ademas de no tener seguro de salud, en cuanto
al niumero de paridad, era mayor a 2. La mala adherencia al control
prenatal también estuvo asociada al mayor riesgo de partos prematuros.
Se determind la asociacion entre la adolescencia y la mala adherencia

del control prenatal.!

Cordova et al. (2009), se realizd un estudio en Colombia de casos y
controles, donde se buscd identificar los factores asociados con la

inasistencia del control prenatal durante el primer trimestre de gestacion.



En los resultados se determiné que el mayor nimero de gestantes con
inasistencia a sus controles estuvieron entre las edades de 14 y 15 afios,
el mayor nimero de gestantes fueron las de régimen subsidiado, el nivel
de instruccion superior estuvo relacionado como factor protector. Por
otro lado, el nimero de paridad de 4 a 6 gestaciones estuvo relacionado
con el mayor riesgo de inicio tardio de los controles. Se concluyé que los
factores predominantes fueron el bajo nivel de instruccion y el mayor

numero de paridad.?

Vera et al. (2015), en Ecuador se busco determinar la relacion que existe
entre los factores socioculturales con la inobservancia del control
prenatal. Los resultados identificados fueron que los principales factores
relacionados al grupo de gestantes fueron, el no tener educacion con un
promedio de controles prenatales de 2,5 controles, la pobreza con 3,5
controles prenatales, la falta de conocimientos sobre la trascendencia
del control prenatal con 3,5 controles. Se llegé a la conclusion que entre
os factores que se asociaban destacan el nivel de educacion, la pobreza,

la falta de conocimientos sobre la importancia del control prenatal.3

Barrera et al. (2016), en México, se realizdé un estudio analitico, en el
cual se busco determinar los factores relacionados al parto pre término,
dentro de los resultados encontrados estuvieron que la edad promedio
de los mismos fue de 17 afos, asimismo de observarse que las
complicaciones durante la gestacion tuvieron gran significancia. El
consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo fue determinante
para la aparicion del parto pre término. Ademas, se observo que las
visitas de los controles prenatales tuvieron un nimero de 0 a 3. Se
concluyd que los factores asociados fueron las complicaciones
obstétricas, la inasistencia a los controles prenatales y el bajo nivel de

instruccion.14



ANTECEDENTES NACIONALES

Ahumada et al. (2016), en el Hospital Nacional Sergio Bernales de Lima.
Se realizé una investigacion de casos y controles en donde se buscé
describir los factores de riesgo relacionados con el parto pre término.
Dentro de los resultados obtenidos se encontré que las gestantes
llevaron un control prenatal inadecuado (menor a 6) (OR ajustado = 3,2;
P <0,001), ademas de no llevar ningun control prenatal (OR ajustado=
3,0; P <0,001). Dentro de los factores obstétricos, estuvieron la
preeclampsia con (OR ajustado= 1,9; P=0,005) y el antecedente del
parto prematuro (OR ajustado= 3,7; P <0,001). Se determiné que los
factores asociados al parto pre término fueron el control prenatal
inadecuado, las complicaciones durante la gestacion como la

preeclampsia y el antecedente del parto prematuro.®

Reyes et al. (2017), estudio de casos y controles realizado en el Hospital
Regional de Trujillo, donde el objetivo principal fue identificar la
asociacion entre el control prenatal inadecuado y el parto prematuro. Los
factores asociados fueron la edad promedio de 28 afios, ademas se
determiné que la frecuencia del control prenatal inadecuado tuvo el
porcentaje de 48.1%, con OR de 2.27, con P=0.0173 [IC95%=1.148-
4.487]. Se observdé que la mayor frecuencia del control prenatal
inadecuado estuvo asociado con el parto prematuro con semana de
gestacion de 35. Se lleg6 a la conclusion que el control inadecuado es

un factor de riesgo para el parto pretérmino.®

Rodriguez (2018), estudio de casos y controles realizado en el Hospital
de Ventanilla, donde el objetivo fue identificar los factores asociados al
abandono del control prenatal. Dentro de los resultados se encontraron
el apoyo paupérrimo por parte de la pareja con OR=4.7, el
desconocimiento de la importancia del control prenatal OR=5.7, ademas

de citas olvidadas OR=2.5 y la gestacion no planificada OR=2.7). Se



llegd a la conclusion que hay asociacion entre los factores de riesgo

sociales y personales con el inadecuado control prenatal.’

Munares (2013), estudio realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, de casos y controles donde se tuvo como objetivo principal
identificar los factores de riesgo relacionados con el abandono del control
prenatal. Dentro de los resultados obstétricos se pudo encontrar que los
casos estuvieron dentro del intervalo de edad de 19 a 35 afios, en cuanto
al nivel de instruccion el 66.5% tenia secundaria completa, y la gran parte
de gestantes eran convivientes. En cuanto al nUmero de paridad fue de
2, por otro lado, el mayor niUmero de controles prenatales tuvo mayor
porcentaje para el grupo control. Ademas, dentro de los factores
personales se obtuvo que el 11.6% del grupo de casos no tomaron
importancia a los controles prenatales, por lo que aumentaba 21 veces
el riesgo de abandonarlo, el OR=21,3 [IC95% 2,9-433,6]. La dificultad
para los quehaceres domésticos, también fue un factor importante,
aumentando mas de 4 veces el riesgo. También la poca accesibilidad de
permisos en el trabajo para acudir a su cita fue predominante,
representando el 29,3% con OR=3,2 [IC95% 1,8-5,7]. Dentro del
estudio no se hallo relacion del abandono con la primaria incompleta,
apoyo paupérrimo de pareja, edades extremas, el no tener pareja estable
y gestacibn no planificada. Ademas, se estudiaron factores
institucionales como; seguimiento de cita, aumentando mas de 5 veces
el riesgo de abandono a sus controles prenatales, también la
incoordinacion entre servicios del centro de salud donde se atendia la
gestante y el poco tiempo de consulta. Los factores médicos estuvieron
determinados por la relacibon meédico—paciente insatisfactoria,
aumentando 7 veces mas el riesgo de abandonarlo, la calidad
inadecuada del control fue también un factor asociado. Las conclusiones
estuvieron representadas por factores personales, institucionales y

médicos.18



Atienzo et al. (2016), se realizo el estudio descriptivo y comparativo en
Lima, donde el objetivo fue describir las practicas médicas de los
controles prenatales en gestantes adolescentes y adultas. Los
resultados encontrados demostraron que las adolescentes tuvieron
menos controles prenatales comparados con las gestantes adultas,
ademas de que el inicio de estos fue tardio en comparacion a las
gestantes de mayor edad. Llegaron a la conclusion que las gestantes
adolescentes reciben un control prenatal inadecuado, relacionado a las

recomendaciones ya establecidas.®

2.2 BASE TEORICA

La atencion prenatal o control prenatal es un conjunto de procedimientos
clinicos y educativos que tienen como objetivo controlar el desarrollo del
embarazo y promover la salud de la madre y el nifio. Incluye la recepcién
de mujeres desde el inicio de su embarazo hasta el postparto. Este es
un periodo caracterizado por cambios fisicos y emocionales que cada
mujer experimenta de manera diferente, por lo que debe recibir atencién
integral de los equipos de salud, reduciendo las complicaciones de la
madre y del recién nacido.?®

Segun la OMS, el patrén de visitas de la atencién prenatal es minimo a
8, el cual debe de ser monitoreada periédicamente para avalar su
efectividad?'.Sin embargo, en nuestro medio, un minimo de 6 visitas se
considera un control prenatal adecuado, estas son distribuidas de la
siguiente manera: antes de las 22 semanas la primera y segunda visita,
entre la semana 22 y 24 la tercera visita, entre la 27 y 29 la cuarta
atencion, en la semana 33 la quinta atencion y la ultima entre las 37 y 40
semana?2.Segun estudios, los cuales indican que existen factores de
riesgo que escapan de la responsabilidad médica para un adecuado
control prenatal, las cuales son definidas como caracteristicas
sociodemogréaficas, maternas y ambientales. Los factores

sociodemogréficos: La edad de la madre, partiendo que las adolescentes
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atraviesan cambios organicos y psico-emocionales, de mayor proporcion
gue una gestante adulta. EI embarazo adolescente tiene una tasa 5
veces mayor de mortalidad en comparacion con la poblacion adulta. El
estado civil de la madre diferente al de casada y el nivel de instruccion,
representa un riesgo para la adecuada adherencia de la atencion
prenatal. Los factores de riesgo maternos, dentro de ellos las
complicaciones durante la gestacion, como las infecciones urinarias
durante la gestacion y la ruptura prematura de membranas, ademas de
la paridad, siendo el cuidado de los hijos un factor para el abandono de
la atencion prenatal®®. Los factores ambientales, determinado por el
consumo de tabaco y drogas, datos incluidos dentro del carnet perinatal,
los cuales demuestran el descuido de la madre sobre su gestacion?“. Por
ello la evaluacion de los factores de riesgo que intervienen en el control

prenatal inadecuado, es de gran valor para la mejora de esta estrategia.

El monitoreo adecuado de las mujeres embarazadas se relaciona con
los beneficios tanto para la madre como para el feto, permitiendo la
deteccion y el tratamiento oportuno de la morbilidad, reduciendo la tasa

de partos pre término, por ende, la mortalidad materno perinatal.?®

La calidad de la atencién prenatal no solo debe enfocar sus aspectos
cuantitativos, como el niumero de consultas o la edad gestacional de
inicio de la atencién prenatal, ya que impide la visualizacién del impacto
material en su contenido. Por lo tanto, se requiere la incorporacién de
estrategias destinadas a garantizar la atencion prenatal con un enfoque
integral y de resolucion de problemas?>2%, Entre estos, deseamos
destacar las estrategias educativas. Sin embargo, con respecto a este
tema, los investigadores han observado algunas en las actividades
educativas durante la atencion prenatal, ya que las mujeres
embarazadas de bajo riesgo que reciben atencion prenatal muestran con

regularidad una falta de conocimiento sobre los cambios derivados del
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embarazo y la falta de preparacion para el parto cuando llegan al dltimo

mes de su embarazo.?’- 28 29

Las mujeres deben estar bien instruidas durante el cuidado prenatal para
gue puedan experimentar un parto positivo, sufrir menores riesgos de
complicaciones en el periodo de posparto y tener mas éxito en la
lactancia materna. La informacion sobre las diversas experiencias debe
ser compartida entre las mujeres y los profesionales de la salud. Las
estrategias de grupos de apoyo Yy las visitas de capacitacion a hogares
de mujeres por parte de expertos se han implementado con éxito en
modelos de atencion de salud prenatal. La experiencia y el intercambio
de conocimiento es la mejor manera de comprender el proceso del
embarazo, agrega un componente educativo a la atencion y proporciona
un mayor apoyo a las mujeres embarazadas durante el periodo prenatal,
lo que contribuye a mejores resultados obstétricos.3°

La atencién prenatal es uno de los servicios de atencion médica
preventiva mas utilizados en los Estados Unidos. Casi cuatro millones
de nacidos vivos son entregados a mujeres cada afio en los EE. UU., y
la gran mayoria de estas mujeres reciben algun tipo de atencién
prenatal®’. La evidencia sobre la efectividad de la atencién prenatal
sigue siendo ambigua, y los profesionales de la salud y la salud publica
no estan de acuerdo en cuanto a su propésito principal y sus efectos.®?
La controversia actual sobre el papel y los beneficios de la atencion
prenatal es sorprendente, dado el alcance a lo que su uso temprano y
continuo se ha promocionado como un servicio de atencion médica

fundamental para mejorar los resultados del embarazo en los EE. UU.33
La idea del cuidado prenatal organizado se ha atribuido a las propuestas
hechas por Ballantyne antes de finales de los 1800343536, El interés

inicial de Ballantyne en la atencion prenatal se centré en la prevencion
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de las anomalias fetales. Mas tarde reconocio que la atencion prenatal
también podria reducir las muertes maternas, fetales y neonatales®’. La
morbilidad y mortalidad materna se encontraban entre los resultados
mas tempranos focalizados en términos de los beneficios de la atencion

prenatal. 383940

Al inicio del siglo XX, crecio el soporte a la hipotesis de que la atencion
prenatal podria minimizar el riesgo de parto prematuro, bajo peso al
nacer y la mortalidad resultante. En 1915, J. Whitridge Williams, del
Hospital Johns Hopkins, en defensa de los posibles beneficios de la
atencion prenatal, afirmé que "la atencion prenatal y la instruccion,
ofrecen grandes posibilidades para la disminucién del ndmero de
muertes (por prematuridad)*l. A mediados de siglo, Eastman describi6
una marcada reduccion del riesgo entre la prematuridad y las madres
que recibieron "atencién prenatal adecuada", segun lo definido al tener
tres 0 mas visitas*?. Los estudios posteriores también encontraron una
relacion entre la atencion prenatal y la prematuridad, pero los hallazgos

no significativos y contradictorios también inform@.43:44.45

Aunque los ensayos no aleatorizados sobre las intervenciones de
atencion prenatal han arrojado resultados prometedores para respaldar
las afirmaciones acerca de los beneficios de la atencion prenatal, los
ensayos clinicos aleatorizados de intervenciones para prevenir el parto
prematuro han generado resultados equivocos?6. Varias revisiones de la
literatura sobre la prevencidén de partos prematuros, han llegado a la
conclusién de que los enfoques actuales de atencién prenatal no son
particularmente efectivos y no se les puede dar un respaldo
incondicional. El abordaje de la restriccion del crecimiento fetal de los
recién nacidos a término mediante intervenciones nutricionales y
antitabaco puede haber sido el mecanismo por el que se logrd, mediante

intervenciones previas una reduccion en las tasas de bajo peso al nacer.
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En esencia, estas revisiones sugieren que sin una mejor comprension
de las multiples etiologias del bajo peso al nacer, que incluyen las
diversas vias que conducen al parto prematuro, no es sorprendente que
la atencidn prenatal, tal como esta constituida, tenga poco impacto en
las tasas de bajo peso al nacer?” 48 49,50 Solo cuando se desarrollen
intervenciones prenatales mas efectivas para abordar los mecanismos
subyacentes especificos que conducen al parto prematuro -por ejemplo,
establecer la efectividad de dirigir los antibioticos a mujeres que tienen
vaginosis bacteriana o un parto prematuro espontaneo- se considerara
la atencion prenatal como un vehiculo para la entrega de estas
intervenciones probablemente facilite una marcada reduccion en la

incidencia de bajo peso al nacer o parto prematuro.>!

En cuanto al control prenatal adecuado, este debe de presentar las
siguientes caracteristicas: Ser precoz, debe de ejecutarse en el primer
trimestre de gestacién, pudiéndose determinar el riesgo de la gestante.
Ser periddico, llegando a cumplir como el minimo ndmero de visitas
mayor a 6 y distribuidos de acuerdo al trimestre de gestacion. Ademas
de ser completo, garantizando una adecuada atencion integral. Por

ultimo, ser de amplia cobertura, buscando el bienestar materno y fetal.52

Mientras aun evoluciona, la atenciébn prenatal, ampliamente
conceptualizada, se puede evaluar en términos de:
* El momento del inicio de la atencion, es decir, el cuidado de un mes
o al trimestre.
» Adherencia a un cronograma de visitas prescrito, por ejemplo, numero
y espaciamiento de visitas.
* El contenido de la atencién médica, incluida la evaluacion del estado
de riesgo; examenes médicos para detectar y diagnosticar

enfermedades, procedimientos médicos para el tratamiento de
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enfermedades; evaluacion de la necesidad y derivacion a servicios
auxiliares; provision de educacion para la salud, etc.

» El tipo, la capacitacion y la organizaciéon de los proveedores de
atencion.

» La configuracion de la atencion, por ejemplo, privado vs. publico;
clinica médica u oficina del proveedor vs. visita domiciliaria.

* El contenido de los servicios auxiliares, incluidos los servicios
educativos, nutricionales y psicosociales; manejo de casos; consejeria
sobre abuso de tabaco, alcohol y sustancias; servicios de intervencién
de apoyo social; servicios de extension y seguimiento, etc.

+ La calidad, disponibilidad, accesibilidad, organizacion vy
funcionamiento del sistema de proveedor de atencidon prenatal,

incluidas las interacciones pacientes / proveedor / sistema.>?

Los partos prematuros son aquellos que ocurren con menos de 37
semanas de edad gestacional; sin embargo, el limite de edad de baja
edad gestacional, o el utilizado para distinguir el nacimiento prematuro
del aborto espontaneo, varia segun la ubicacion. En los EE. UU., a tasa
de partos prematuros es del 12-13%; en Europa y otros paises
desarrollados, las tasas informadas son generalmente del 5-9%°*. La
tasa de nacimientos prematuros se ha visto incrementada en la mayoria
de los paises desarrollados, con la tasa en los Estados Unidos
aumentando del 9,5% en 1981 al 12,7% en 2005, a pesar del avance
en el conocimiento de los factores de riesgo y mecanismos relacionados
con el trabajo de parto prematuro y la introduccibn de muchas
intervenciones médicas y de salud publica disefiadas para reducir el

parto prematuro.5®

Los nacimientos prematuros simbolizan el 75% de la mortalidad entre los
recién nacidos y mas del 50% de la morbilidad a largo plazo *’. Aunque
la mayoria de los bebés prematuros sobreviven, tienen un mayor riesgo

de trastornos del desarrollo neurologico y complicaciones respiratorias y
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gastrointestinales. Los partos prematuros también se pueden subdividir
segun la edad gestacional: aproximadamente el 5% de los nacimientos
prematuros ocurren a menos de 28 semanas (prematuridad extrema),
aproximadamente el 15% a las 28-31 semanas (prematuridad grave),
aproximadamente el 20% a los 32- 33 semanas (prematuridad

moderada) y 60-70% a las 34-36 semanas (casi a término).%®

Los precursores obstétricos que conducen al parto prematuro son: (1)
parto por resoluciones maternas o fetales, en las que el trabajo de parto
es inducido o el recién nacido nace mediante cesarea previa al trabajo
de parto; (2) parto prematuro espontdneo con membranas intactas; y (3)
ruptura prematura de las membranas (RPM), independientemente de si

el parto es vaginal o por cesarea.>®

Aproximadamente el 30-35% de los partos prematuros estan indicados,
el 40-45% sigue al parto prematuro espontaneo y el 25-30% sigue a la
RPM; los nacimientos que siguen parto espontaneo y RPM se
denominan partos prematuros espontaneos. La contribucion de las
causas de los nacimientos prematuros a todos los nacimientos

prematuros difiere segun el grupo étnico.®°

El trabajo de parto prematuro usualmente se define como contracciones
regulares acompafnados de cambios cervicales antes de la 37 semana
de gestacion. La patogénesis del trabajo de parto prematuro no es bien
comprendida. Pero el trabajo de parto prematuro puede representar una
activacion temprana de trabajo de parto normal como resultado de

anormalidades patoldgicas.!

Ahora se piensa que el parto prematuro es un sindrome iniciado por
diversos mecanismos, que incluyen infeccion o inflamacion, isquemia
uteroplacentaria o sangrado, sobredistension del utrero, estrés y otras
vias mediadas inmunolégicamente®2.En la mayoria de los casos no se
puede establecer un mecanismo preciso; por lo tanto, se han buscado

factores asociados con el parto prematuro, pero no obviamente en la via
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causal, para explicar el trabajo de parto prematuro. Se cree que un
namero creciente de factores de riesgo interactia para causar una
transicion de la quietud uterina al trabajo de parto prematuro o RPM.
Dado que muchos de los factores de riesgo resultan en inflamacion
sistémica aumentada, el aumento de la estimulacion de la infeccion o la
via de inflamacién podria explicar algunos de los aumentos en los
nacimientos prematuros asociados con multiples factores de riesgo®. La
definicion de los factores de riesgo para el prondstico del nacimiento
prematuro es un objetivo razonable por diversas razones. En primer
lugar, la identificacion de las gestantes en situacion de riesgo permite el

inicio de un tratamiento de riesgo especifico.t

Segundo, los factores de riesgo podrian definir una poblacién adecuada
para el estudio de mediaciones especificas. Finalmente, la identificacion
de los factores de riesgo puede proporcionar informacion importante
sobre los mecanismos que conducen al nacimiento prematuro. Hay
muchas caracteristicas maternas o fetales que se han asociado con el
parto prematuro, incluyendo caracteristicas demograficas, estado
nutricional, antecedentes de embarazo, caracteristicas actuales del
embarazo, caracteristicas psicologicas, conductas adversas, infeccion,
contracciones uterinas y longitud cervical, y marcadores bioldgicos y

genéticos.5®

Se ha considerado que el mejor acceso a la atencion prenatal es una
forma de reducir los nacimientos prematuros debido a la asociacion entre
el registro temprano de la atencién y las bajas tasas de partos
prematuros. Sin embargo, esta asociacion parece derivar mas de la alta
tasa de partos prematuros en mujeres que no reciben atencién prenatal
gue del contenido de la atencién para quienes la reciben. El acceso
precoz a la atencidn prenatal no influyo en la tasa de parto prematuro en
las mujeres inscriptas en un estudio de técnicas de diagndéstico prenatal

en el primer trimestre.%®
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
VARIABLE DEPENDIENTE
e Parto prematuro: Segun la OMS: “Se considera prematuro un bebé
nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestacion.
Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la
edad gestacional: Prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy
prematuros (28 a 32 semanas), prematuros moderados a tardios (32 a

37 semanas).%’

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Control prenatal inadecuado: La atencion prenatal es un grupo de
labores asistenciales que se llevan a cabo en encuentros o visitas
establecidas con los profesionales de salud la gestante con el propésito
de controlar la evolucion del embarazo y lograr una apropiada
preparacién para el parto y la crianza del neonato, con el fin de
minimizar los riesgos de este proceso fisioldgico.58

e Factores sociodemograficos:

o Edad de la madre: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de
un individuo. Cualquiera de los periodos en que se considera
dividida la vida de una persona, o cualquiera de dichos periodos
por si solo.%°

o Nivel de Instruccién: El nivel de instruccién de una persona es el
grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos.”

o Estado Civil El estado civil es la situacion de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y

deberes.”?
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e Factores maternos:

o Paridad: Se dice que una mujer ha parido, cuando ha dado a
luz por cualquier via (vaginal o por cesarea) uno o mas productos
(vivos 0 muertos), que pesan 500gramos 0 mas o que poseen
mas de 20 semanas de gestacion (un embarazo mdultiple se
consigna como una sola paridad). Si el producto no alcanza este
peso o edad gestacional se denomina aborto: NULIPARA: Mujer
gue no ha parido nunca. PRIMIPARA: Mujer que ha parido una
vez MULTIPARA: Mujer que ha parido 2 o mas veces. GRAN
MULTIPARA: Mujer que ha parido 6veces o mas.”?

o Complicaciones obstétricas: Las complicaciones obstétricas se
refieren a disrupciones y trastornos sufridos durante el
embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo
neonatal inicial.”

e Factores ambientales:

o Tabaco: El tabaco es un producto preparado a partir de las
hojas de la planta del tabaco curandolos. La planta es parte del
género Nicotiana y de la familia Solanaceae. Si bien se conocen
mas de 70 especies de tabaco. El tabaco contiene la nicotina el
cual es un alcaloide estimulante, Las hojas secas de tabaco se
usan principalmente para fumar en cigarrillos, cigarros y pipa.

oDrogas: Una droga es cualquier sustancia (que no sea un
alimento que proporciona apoyo nutricional) que, cuando se
inhala, inyecta, fuma, consume, se absorbe a través de un
parche en la piel o se disuelve debajo de la lengua, causa un
cambio fisiolégico temporal (y con frecuencia psicologico) en el

cuerpo.”
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1: Existe asociacién entre el control prenatal inadecuado y el parto
prematuro en el servicio de ginecologia y obstetricia del “Hospital San

Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.

HO: No existe asociacion entre el control prenatal inadecuado y el parto
prematuro en el “Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a
Diciembre del 2017.

2.4.2 ESPECIFICAS

H1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el control
prenatal inadecuado en el servicio de ginecologia y obstetricia del
“Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.
HO: No existe asociacién entre los factores sociodemograficos y el
control prenatal inadecuado en el servicio de ginecologia y obstetricia
del “Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del
2017.

H1: Existe asociacion entre los factores maternos y el control prenatal
inadecuado en el servicio de ginecologia y obstetricia del “Hospital San
Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.

HO: No existe asociacion entre los factores maternos y el control
prenatal inadecuado en el servicio de ginecologia y obstetricia del

“Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.
H1: Existe asociacion entre los factores ambientales y el control

prenatal inadecuado en el servicio de ginecologia y obstetricia del

“Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.
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e HO: No existe asociacion entre los factores ambientales y el control
prenatal inadecuado en el servicio de ginecologia y obstetricia del

“Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.

2.5 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

e Parto prematuro

VARIABLE INDEPENDIENTE
e Control prenatal inadecuado
e Factores sociodemograficos:

o Edad de la madre.

o Nivel de Instruccion.

o Estado Civil.
e Factores maternos:

o Paridad.

o Complicaciones obstétricas.
e Factores ambientales:

o Tabaco.

o Drogas.
2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
VARIABLE DEPENDIENTE

Control prenatal inadecuado: Se define como menos de seis visitas a la

atencion prenatal.

21



VARIABLE INDEPENDIENTE
Parto prematuro: Segun Organizacion Mundial de la Salud se define como
un parto pretérmino aquel que se da antes de las 37 semanas de la

gestacion.

e FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
o Edad de la madre: Tiempo en afos transcurrido desde el
nacimiento hasta el dia de la evaluacion.
o Nivel de instruccion: Determinado por la culminacion de la
secundaria.
o Estado Civil: Condicion de la gestante en relacion al vinculo

personal con un individuo de otro género.

e FACTORES MATERNOS
o Paridad: Determinado por la nuliparidad o paridad de la madre.
o Complicaciones obstétricas: Enfermedades de la madre
presentada durante la gestacion.

e FACTORES AMBIENTALES
o Consumo de tabaco: Consumo de cigarrillos durante la
gestacion.
o Consumo de drogas: Consumo de drogas licitas (alcohol) e

ilicitas durante la gestacion.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1DISENO METODOLOGICO:
No experimental de enfoque cuantitativo porque los datos obtenidos se

plasmaran en datos aritméticos.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

e Segln su naturaleza: Es observacional puesto que no existid
manipulacion alguna por el investigador.

e Segun su alcance: Es de alcance analitico porque se busco hallar
una asociacion entre el control prenatal y el parto prematuro.

e Segun el numero de mediciones: Transversal porque el llenado
de la ficha de recoleccion de datos se realizo en un momento dado.

e Segun la planificacion de la toma: Retrospectivo porque los
sucesos ya se llevaron a cabo y se realizé la revision de historias

clinicas.

3.1.2NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacion es explicativo, se buscé establecer
una asociacion estadisticamente significativa entre el control prenatal y
el parto prematuro, de la misma manera la asociacion de los factores
sociodemogréficos, maternos y ambientales con el control prenatal

inadecuado.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 2730

pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del “Hospital

San Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.
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Muestra: Debido a que la muestra lo conformaron 80 pacientes del consultorio
de ginecologia y obstetricia del “Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 2017, el muestreo sera no probabilistico por conveniencia.
Casos: Lo conformaron 40 pacientes con partos prematuros con y sin control
prenatal, expuestos y no expuestos a los factores socioeconémicos, maternos
y ambientales.

Controles: Se tom6 40 pacientes para conformar los controles, siendo las
pacientes con partos a término con y sin control prenatal, expuesto y no

expuestos a los factores socioeconémicos, maternos y ambientales.

Criterios de inclusion:
e Para los casos, pacientes con diagndéstico de parto prematuro, siendo
<37 semanas al nacer.
e Para los controles, pacientes con diagndéstico de parto a término, entre

la semana 37 y 40 al nacer.

Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas, registro de muerte fetal, malformaciones

congénitas y partos traumaticos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizo mediante la ficha de recoleccion de datos,
la cual fue validada por tres expertos; un especialista (asistente en ginecologia
y obstetricia), un metoddlogo y un estadistico. Se procedié a solicitar el
permiso al director del Hospital San Juan de Dios de Pisco, luego de obtener
acceso a las historias clinicas, se gestiono la base de datos de los casos y
controles al personal estadistico del mencionado hospital.

Posteriormente, se procedié a revisar las historias clinicas de acuerdo a la
base de datos brindada. Donde se recolecto los datos necesarios por cada

historia clinica.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha de recoleccion de datos, se disefio de acuerdo a los factores de
riesgos planteados en esta investigacion. Los factores sociodemograficos,
que incluyen la edad de la paciente, el estado civil y el nivel de instruccion.
Los factores maternos, en donde se identifica la paridad, de acuerdo si la
paciente tiene o no hijos y a las complicaciones obstétricas que ha podido
presentar durante la gestacion, como infecciones urinarias y ruptura
prematura de membranas. Finalmente los factores ambientales, identificando

si la paciente ha consumido tabaco o drogas durante la gestacion.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se aplico el programa SPSS version 24 para el procesamiento de datos,
donde se realizé el andlisis descriptivo segun el tipo de variable mediante la
moda, frecuencia y porcentaje. Luego se procedié a elaborar las tablas de
contingencia mediante la prueba de significancia estadistica no paramétrica
Chi cuadrado. Para la relacion de variables cualitativas con un nivel de
significancia del 95% y su respectivo P valor. Ademas se calcul6 el Odds Ratio

con su respectivo intervalo de confianza.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion utilizé6 medios legales y éticos para la recoleccion
de datos, donde se adopté medidas para proteger la confidencialidad de

datos, omitiendo informacion que pudiese traducirse en la identificacién de

personas, ademas de no poseer conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
ANALISIS INFERENCIAL

OBJETIVO 1:

TABLA N° 1: ASOCIACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL
INADECUADO Y EL PARTO PREMATURO

X2 Valor de P
Chi-cuadrado de Pearson 36,3642 ,000

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 1, el valor de P= 0,000 para el control

prenatal inadecuado.

Contrastacion: Segun la tabla N° 1, siendo el valor P<0,05, existe asociacion

entre el control prenatal inadecuado y el parto prematuro.

TABLA N° 2: ESTIMACION DE RIESGO ENTRE EL CONTROL PRENATAL
INADECUADO Y EL PARTO PREMATURO

Intervalo de confianza de 95 %
RIESGO Inferior Superior

Para cohorte Prematuro = no 273 177 ,420

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.
Interpretacion: Segun la tabla N° 2, el OR= 0,273 [IC95%%=0,177-0,420].

Contrastacion: Segun la tabla N° 2, el control prenatal inadecuado no es un

factor de riesgo para el parto prematuro.
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OBJETIVO 2:

TABLA N° 3: ASOCIACION ENTRE LA EDAD DE LA MADRE Y EL
CONTROL PRENATAL INADECUADO

X2 Valor de P

Chi-cuadrado de Pearson , 1252 723

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

TABLA N° 4: ESTIMACION DE RIESGO DE LA EDAD DE LA MADRE Y EL
CONTROL PRENATAL INADECUADO

Intervalo de confianza de 95 %

RIESGO Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,286 ,319 5,186
Edad de la Madre (<17 /
>17)

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 3y N° 4, el valor de P en la edad de la madre
es igual a 0,723, ademas el OR=1,296 con un IC95% [0,319-5,186].

Contrastacion: Segun la tabla N° 3 y N° 4, siendo el valor de P>0,05, no existe
asociacion entre la edad de la madre y el control prenatal inadecuado, ademas
la edad de la madre no es un factor de riesgo para el control prenatal

inadecuado.
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TABLA N° 5: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCION Y EL
CONTROL PRENATAL INADECUADO

X2 Valor de P

Chi-cuadrado de Pearson ,56562 ,456

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

TABLA N° 6: ESTIMACION DE RIESGO DEL NIVEL DE INSTRUCCION
ASOCIADO AL CONTROL PRENATAL INADECUADO

Intervalo de confianza de 95 %
RIESGO Inferior Superior

Razén de ventajas para ,568 , 126 2,554
Nivel de Instruccion
(Secundaria incompleta /

Secundaria completa)

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 5 y N° 6, el valor de P en el nivel de
instruccion es igual a 0,456, ademas el OR=0,568 con un 1C95% [0,126-
2,554].

Contrastacion: Segun la tabla N° 5 y N° 6, siendo el valor de P>0,05, no existe
asociacion entre el nivel de instruccion y el control prenatal inadecuado,
ademas el nivel de instruccion no es un factor de riesgo para el control prenatal

inadecuado.
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TABLA N° 7: ASOCIACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y EL CONTROL
PRENATAL INADECUADO

X2 Valor de P

Chi-cuadrado de Pearson ,4572 ,499

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

TABLA N° 8: ESTIMACION DE RIESGO DEL ESTADO CIVIL ASOCIADO
AL CONTROL PRENATAL INADECUADO

Intervalo de confianza de 95 %

RIESGO Inferior Superior

Razén de ventajas para ,630 ,163 2,427
Estado Civil (Soltera /

Casada)

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 7 y N° 8, el valor de P para el estado civil es
igual a 0,499, ademéas el OR=0,630 con un IC95% [0,163-2,427].

Contrastacion: Segun la tabla N° 7 y N° 8, siendo el valor de P>0,05, no existe
asociacion entre el estado civil y el control prenatal inadecuado, ademas el

estado civil no es un factor de riesgo para el control prenatal inadecuado.
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OBJETIVO 3:

TABLA N° 9: ASOCIACION ENTRE LA PARIDAD Y EL CONTROL
PRENATAL INADECUADO

X2 Valor de P

Chi-cuadrado de Pearson 1,0032 317

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

TABLA N° 10: ESTIMACION DE RIESGO DE LA PARIDAD ASOCIADO AL
CONTROL PRENATAL INADECUADO

Intervalo de confianza de 95 %
RIESGO Inferior Superior

Razén de ventajas para ,603 ,223 1,630

Paridad (sin hijos / con hijos)

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 9 y N° 10, en el estado civil el valor de
P=0,317, ademas el OR=0,603 con un IC95%-=[0,223-1,630].

Contrastacion: Segun la tabla N° 9 y N° 10, siendo el valor de P>0,05, no
existe asociacion entre la paridad y el control prenatal inadecuado, ademas la

paridad no es un factor de riesgo para el control prenatal inadecuado.
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TABLA N° 11: ASOCIACION ENTRE LAS COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y EL CONTROL PRENATAL INADECUADO

X2 Valor de P

Chi-cuadrado de Pearson 2,4892 , 115
Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

TABLA N° 12: ESTIMACION DE RIESGO DE LAS COMPLICACIONES
OBSTETRICAS ASOCIADO AL CONTROL PRENATAL INADECUADO

Intervalo de confianza de 95 %
RIESGO Inferior Superior
Razén de ventajas para 2,053 ,836 5,041

Complicacion durante la
Gestacion (Si/ No)

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun latabla N° 11y N° 12, en las complicaciones obstétricas
el valor de P= 0,115, ademas el OR=2,053 con un IC95% [0,836-5,041].

Contrastacion: Segun la tabla N° 11 y N° 12, siendo el valor de P>0,05 no
existe asociacion entre las complicaciones obstétricas y el control prenatal
inadecuado, ademas las complicaciones obstétricas no son un factor de riesgo

para el control prenatal inadecuado.
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OBJETIVO 4:

TABLA N° 13: ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE TABACO Y EL
CONTROL PRENATAL INADECUADO

X2 Valor de P
Chi-cuadrado de Pearson 2,2962 , 130

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

TABLA N° 14: ESTIMACION DE RIESGO DEL CONSUMO DE TABACO
ASOCIADO AL CONTROL PRENATAL INADECUADO

Intervalo de confianza de 95 %
RIESGO Inferior Superior

Razén de ventajas para 2,613 732 9,322
Tabaco (Si/ No)

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 13 y N° 14, en el consumo de tabaco el valor
de P= 0,130, ademas el OR=2,613 IC95% [0,732-9,322].

Contrastacion: Segun la tabla N° 13 y N° 14, siendo el valor de P>0,05 no
existe asociacion entre el consumo de tabaco y el control prenatal inadecuado,
ademas el consumo de tabaco no es un factor de riesgo para el control

prenatal inadecuado.
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TABLA N° 15: ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE DROGAS Y EL
CONTROL PRENATAL INADECUADO

X2 Valor de P

Chi-cuadrado de Pearson 3,1172 ,077

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

TABLA N° 16: ESTIMACION DE RIESGO DEL CONSUMO DE DROGAS
ASOCIADO AL CONTROL PRENATAL INADECUADO

Intervalo de confianza de 95 %

RIESGO Inferior Superior
Para cohorte Prematuro = si 2,081 1,650 2,625
N de casos validos 80

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 15 y N° 16, el valor de P en el consumo de
drogas es igual a 0,077 y el valor de OR=2,081 y el IC95% [1,650-2,625]

Contrastacion: Segun la tabla N°15 y N° 16, siendo el valor de P>0,05 no se
encontré asociacion significativa con el control prenatal inadecuado, ademas
el consumo de drogas no es un factor de riesgo para el control prenatal

inadecuado.
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ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N°17: FRECUENCIA DEL CONTROL PRENATAL INADECUADO Y

EL PARTO PREMATURO

CASOS
N %
CPN INADECUADO
NO 0 0%
Sl 40 100%

CONTROLES
N %
25 63%
15 37%

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 17 el 100% de los casos tuvo control prenatal

inadecuado y el 63% de los controles tuvieron control prenatal inadecuado.

TABLA N°18: FRECUENCIA DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Y EL CONTROL PRENATAL INADECUADO

CASOS CONTROLES
N % N %

EDAD DE LA MADRE
<17 afios 5 13% 4 10%
>17 ahos 35 87% 36 90%
NIVEL DE INSTRUCCION
Secundaria Completa 37 93% 35 88%
Secundaria Incompleta 3 7% 5 12%
ESTADO CIVIL
Soltera 34 85% 36 90%
Casada 6 15% 4 10%

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 18 la edad de la madre <17 afios, para los

casos representaron el 13% y para los controles el 10%. En el nivel de

instruccion, la secundaria completa para los casos fue representada por el

93% vy los controles el 88%. En el estado civil, el 85% de los casos fueron

solteras y los controles el 90%.
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TABLA N° 19: FRECUENCIA DE LOS FACTORES MATERNOS Y EL

CONTROL PRENATAL INADECUADO

CASOS CONTROLES
N % N %

PARIDAD

Si 31 78% 27 68%
No 9 22% 13 32%
COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Si 26 65% 19 48%
No 14 35% 21 52%

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 19, el 78% de los casos tenian hijos y los

controles 68%. Los casos que tuvieron complicaciones obstétricas estuvieron

representados por el 65% y los controles por el 48%.

TABLA N° 20: FRECUENCIA DE LOS FACTORES AMBIENTALES Y EL

CONTROL PRENATAL INADECUADO

CASOS CONTROLES
N % N %

TABACO

Si 9 23% 4 10%
No 31 77% 36 90%
DROGAS

Si 3 8% 1 3%
No 37 92% 39 97%

Fuente: Historias clinicas del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Interpretacion: Segun la tabla N° 20, el consumo de tabaco para los casos

obtuvo el 23% y los controles el 10%. ElI consumo de drogas estuvo

representado en los casos por el 8% y los controles por el 3%.
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4.2 DISCUSION

El control prenatal adecuado en nuestro medio se define como un minimo de
6 visitas. Aproximadamente un 14 % de las embarazadas en el Peru en el
2014 tuvieron un control prenatal inadecuado lo cual significaria un riesgo
incrementado para morbilidades tales como el bajo peso al nacer. Con el
propésito de conocer la asociacion entre el control prenatal inadecuado y el
parto prematuro ademas de los factores de riesgo que llevan un control
prenatal inadecuado en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, se realizé un
estudio transversal retrospectivo en el que a pesar de haber involucrado todos
los casos durante el periodo de 1 afio solo se pudo obtener una casuistica de
40.

En cuanto a la distribucion del control prenatal inadecuado y el parto
prematuro nuestro estudio mostré resultados consistentes con aquella
informacion en la literatura'® *2. EI 100% de los casos de parto prematuro
mostraron haber tenido un control prenatal inadecuado, lo cual se contrasta
con el grupo de controles en donde solamente un 37% reporto haber tenido

un control prenatal inadecuado

Al evaluarse las caracteristicas sociodemograficas podemos observar en los
antecedentes de la investigacion que el intervalo de edad asociado al control
prenatal inadecuado era mas frecuente en edades mas tempranas entre los
13 a 17 afios, encontrandose asociacion entre las variables®®. A comparacion
del presente estudio donde la edad mas frecuente para los casos fue mayor a
los 17 afios donde no se puede establecer asociacion siendo el valor de
P=0,723. En cuanto al nivel de instruccién, fue mayor la distribucion en
aquellas madres que contaban con secundaria completa lo cual fue
contrastante con lo reportado con otros autores en donde también las tasas
de escolaridad son altas’: 8 1115, En cuanto al estado civil; los antecedentes
nacionales e internacionales®'® fue representativo para los casos el estado

civil de ser convivientes o ser soltera, no encontrandose asociaciéon entre el
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estado civil y el control prenatal inadecuado, de la misma manera sucedio en

la presente investigacion, siendo el valor de P=0,499.

Con respecto a las asociaciones entre los factores de riesgo maternos y el
control prenatal inadecuado, nuestro estudio no pudo establecer asociaciones
estadisticamente significativas evaluando la paridad y las complicaciones
obstétricas. La asociacion con la paridad no pudo ser establecida (P=0,317)
tal como se mencionan los autores referidos en el capitulo 28°. Tampoco fue
posible asociar las complicaciones obstétricas tal como es mencionado en los

antecedentes ° (P=0,09).

Los factores ambientales evaluados en la tesis fueron el consumo de tabaco
y el consumo de drogas. Los antecedentes descritos!! mencionan
asociaciones con estos dos indicadores. Esta informacion no pudo ser
validada en nuestro estudio, encontrando un valor de P=0,077 para el

consumo de drogas y para el consumo de tabaco un valor de P =0,130.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

1. Si existe asociacion entre el control prenatal inadecuado y el parto
prematuro en el servicio de ginecologia y obstetricia del “Hospital San

Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.

2. No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el control
prenatal inadecuado en el servicio de ginecologia y obstetricia del

“Hospital San Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.

3. No existe asociacion entre los factores maternos y el control prenatal
inadecuado en el servicio de ginecologia y obstetricia del “Hospital San

Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.

4. No existe asociacién entre los factores ambientales y el control prenatal
inadecuado en el servicio de ginecologia y obstetricia del “Hospital San

Juan de Dios de Pisco” de Enero a Diciembre del 2017.

5.2RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que los profesionales de salud desarrollen nuevas
estrategias de sensibilizacion para que las mujeres gestantes o
aguellas que planean estarlo conozcan acerca de un control prenatal
adecuado y que existe un numero minimo de visitas necesarias y
cronogramas los cuales influyen proporcionalmente en la madre y su

producto.

2. En esta investigacibn no se pudo encontrar asociacion entre los

factores sociodemograficos y control prenatal inadecuado como se
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describe en los antecedentes. Se recomienda realizar investigaciones
similares a la presente con una muestra mas amplia y
demogréaficamente diversa. También se recomienda aplicar estudios

similares en poblaciones de otras regiones del pais.

Se recomienda mantener una vigilancia constante sobre los factores
maternos, debido a que diversas literaturas mencionan que la paridad
podria representar un riesgo asociado al control prenatal inadecuado,
asi como la presencia de complicaciones obstétricas; la deteccion e
intervencién precoz sobre estos factores podrian permitir un
acercamiento a la madre para que se pueda llevar a cabo un cuidado

prenatal oportuno.

Es necesario promover una cultura conveniente para prescindir del uso
de alcohol y drogas en gestantes y en aquellas mujeres que lo planean
estar, ademas de especificar a mayor detalle qué tipo de droga

consume la paciente, de esta manera realizar intervenciones directas.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

CONTROL PRENATAL INADECUADO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Control prenatal 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE DEPENDIENTE PARTO PREMATURO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad Gestacional <37ss 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE EDAD

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

<17 afios 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
>17 afios 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE NIVEL DE INSTRUCCION

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Secundaria completa 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Secundaria incompleta 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE ESTADO CIVIL

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Soltera 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
Casada 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos




6V

VARIABLE INDEPENDIENTE

PARIDAD

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
No 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE COMPLICACIONES OBSTETRICAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
No 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE CONSUMO DE TABACO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
No 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE CONSUMO DE DROGAS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
No 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES
HCL:

N° FICHA :

1. Edad gestacional en el momento del parto:
a. Semana <37.

b. Semana 37-40 gestacional.

2. Numero de controles prenatales:
a. ADECUADO (=6)
b. INADECUADO(<6)

3. Edad de la madre:
a. <17 afnos

b. >17 anos

4. Nivel de Instruccion:
a. Secundaria completa

b. Secundaria incompleta

5. Estado civil de la madre:
a. Soltera
b. Casada

6. Paridad

a. Si
b. No
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7. Complicaciones obstétricas
a. Si
b. No

8. Consumo de tabaco durante la gestacion:
a. Si
b. No

9. Consumo de drogas durante la gestacion:
a. Si
b. No
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: SQ“CEDO &i‘ lO\ \)?@O&
1.2. Cargo e Institucién donde Labora: G‘jmm OnSﬁQWQ H O\JH U

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo { ) Especialista ()() Estadistica( )

1.4. Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO SOBRE
“ASOCIACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL INADECUADO Y EL PARTO PREMATURO EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL SAN

JUAN DE DIOS DE PISCO” DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017”

1.5. Autora del Instrumento: LON VARGAS, FIORELLA

1. ASPECTO DE LA VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELENTE
00-20% 21 -40% 41 - BUENA 81 -100%
60% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un QS/
lenguaje claro. L/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni .
induce respuestas gg / 3
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre 85 S /
control prenatal )
ORGANIZACION Existe una organizacién
légica y coherente de ’
los items. 8S /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad.

257

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer entre el
control prenatal y el
parto pretérmino

@5/

al propésito de la
investigacién casos y
controles

CONSISTENCIA Basados en aspectos 85 o
tedricos y cientificos. / .
COHERENCIA Entre los indices e Py,
indicadores. %S j :
METODOLOGIA La estrategia responde

$S7.
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lil.- OPINION DE APLICATIVO: (Comentario del juez o experto al instrumento)

NWtienes:

< /.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

LUGARY FECHA: LlMAO Q’ Eﬁmm

a““e STETRA
b GINECO-0BS 15,42

sl o

reerono... TS 2 LY
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INFORME DE OPINIONVDE EXPERTOS
I.- DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: \BA Z—A:\J 'KZCDQ(GU@E Gl
1.2. Cargo e Institucién donde Labora: DOCcii € LU PSIB
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista ( ) Estadistica ()’)
1.4. Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO SOBRE
“ASOCIACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL INADECUADO Y EL PARTO PREMATURO EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE PISCO” DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2017”

1.5. Autora del Instrumento: LON VARGAS, FIORELLA

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELENTE
00-20% 21 -40% 41 - BUENA 81 -100%
60% 61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un §S /
lenguaje claro. )

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni % ’
induce respuestas i

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los )
avances la teoria sobre 8‘5 /
control prenatal

ORGANIZACION Existe una organizacién o
légica y coherente de XS / .
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en '
calidad y cantidad. 35 /

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer entre el yer °
control prenatal y el 8 5 /
parto pretérmino

CONSISTENCIA Basados en aspectos gs /
tedricos y cientificos. i

COHERENCIA Entre los indices e .
indicadores. XS /'

METODOLOGIA La estrategia responde

al propésito de la
investigacién casos y
controles

857
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recién nacido J

CONSISTENCIA Basados en aspectos

tedricos y cientificos. ESH
COHERENCIA Entre los indices e

indicadores. P
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion

analitica. 557 %

lii.- OPINION DE APLICABILIDAD: /Q/Qélm

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:
S o

Lugar y Fecha: Lima 20 de Agosto del 2018.

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg:

Bhz2anv ROVL T rEe 215

rma de

x[:)erto Informante
D.N.IN._227553

Teléfono _F272- 9/V-SP7
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del informante: ~X (L. Lewy Rease Lwd.

1.2. Cargo e Institucién donde Labora:  (PSTH |

1.3. Tipo de Experto: Metodélogo (X) Especialista ( ) Estadistica ( )

1.4. Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO SOBRE “ASOCIACION
ENTRE EL CONTROL PRENATAL INADECUADO Y EL PARTO PREMATURO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL “HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE PISCO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 20177

1.5. Autora del Instrumento: LON VARGAS, FIORELLA

Il ASPECTO DE LA VAUIDACION:

CRITERIOS

REGULAR | BUENA
21-40% |41~

BUENA
61 -80%

EXCELENTE
81-100%

Esta formulado con un

ienguajeciaio. |

No presenta sﬂo-ni'
induce

grel-

W\

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
control prenatal

8-

ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica y coherente de
los items.

B\

SUFICIENCIA

| calidady cantidad.

Comprende aspectos en

Adecuado para
establecer entre el
control prenatal y el

et

Bl |

S

tedricos y cientificos.

Bl

Entre los indices e
indicadores.

La estrategia responde

al proposito de la
Investigacién casos y

controles

8l

Bk
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Iil.- OPINION DE APLICATIVO: (Comentario del juez o experto al instrumento)

Apl?c-f\

b .. B

LUGAR Y FECHA: LIMA OCTUBRE 2018

TELEFONO..... SR 6 LAYD A
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢Existe asociacién entre el control
prenatal inadecuado y el parto
prematuro en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 20177

Objetivos general

*Establecer la asociacion entre el
control prenatal inadecuado y el parto
prematuro en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 2017.

HG: Existe asociacion entre el control
prenatal inadecuado y el parto
prematuro en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 2017.

-Variable Independiente:
Control Prenatal Inadecuado
-Indicador:

Control Prenatal menor a 6
-Variable Dependiente:
Parto Prematuro

-Indicador:

Edad Gestacional
semanas.

menor a

37

Problemas especificos

¢ Cudles son los factores
socioeconémicos asociados al control
prenatal inadecuado en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 20177

Objetivos especificos

Establecer la asociacion entre los
factores socioecondmicos y el control
prenatal inadecuado en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 2017.

HE1l: Existe asociacion entre los
factores sociodemograficos y el
control prenatal inadecuado en el
servicio de ginecologia y obstetricia
del “Hospital San Juan de Dios de
Pisco” de Enero a Diciembre del
2017.

Variable Independiente:
Edad

-Indicador:

<17 afios

Nivel de educacion
-Indicador:

Secundaria completa
Estado civil

-Indicador:
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Soltera — Casada

¢Cudles son los factores maternos
asociados al control prenatal
inadecuado en el servicio de
ginecologia y obstetricia “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 2017?

Identificar la asociaciéon entre los
factores maternos y el control prenatal
inadecuado en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 2017.

HE2: Existe asociacion entre los
factores maternos y el control prenatal
inadecuado en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 2017.

Variable Independiente:
Paridad
Indicador

-Si - No

Complicacion obstétricas
Indicador

-Si— No

¢ Cudles son los factores ambientales
asociados al control prenatal
inadecuado en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 20177

Establecer la asociacion entre los
factores ambientales y el control
prenatal inadecuado en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 2017.

HE3: Existe asociacion entre los
factores ambientales y el control
prenatal inadecuado en el servicio de
ginecologia y obstetricia del “Hospital
San Juan de Dios de Pisco” de Enero
a Diciembre del 2017.

Variable Independiente:
Consumo de tabaco
Indicador

-Si— No

Consumo de drogas
Indicador

-Si - No




ANEXO N° 5: PERMISO DEL HOSPITAL
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“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Pisco, 23 de Agosto del 2018

OFICIO N° 147-2018-GORE-ICA-DIRESA-UADEI.

Senorita : Fiorella Isbeth Lon Vargas
Alumna de la Facultad de Medicina Humana
De la Universidad Privada San Juan Bautista SAC

Asunto : Autorizaciéon para recabar informacién para elaborar
Tesis.
Referencia Proveido N° 26982 del 23.08.2018.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente al mismo
tiempo darle a conocer que la Direccion a mi cargo le autoriza para que recabe
informacién para el desarrollo de su Tesis titulada “Asociacion entre el
control prenatal inadecuado y el parto prematuro en pacientes atendidas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios
— Pisco de Enero a Diciembre del 2017”; dicha tesis sera sustentada para
optar el titulo de Médico Cirujano.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos
de mi mayor consideracion.

Atentamente,

%\ GORE ICA<DIRESA - ICA

U.E. 404 HOSPITAL SAN JUAN OF C\CSF'SCO@
LN Gy Q
G.P. MIGUEL ANGEL SALAS VINCES
CMP. 13188 RNE.
DIRECTOR £380TIVG " 288

c.c.: Archi
MASV/D/ HSJDP
AGGC/J/UADEL

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital San Juan de Dios de Pisco
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5
Ica — Pisco
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