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RESUMEN.

Objetivo: Establecer la complicacion determinante en neonatos con
controles prenatales insuficientes del Hospital Militar Central durante el
periodo 2020.

Material y método: La presente investigacion es de tipo descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, la poblacion en estudio fue de 265
recién nacidos en el Hospital Militar Central en el servicio de neonatologia,
obteniendo una muestra de 109, la informacion fue obtenida del analisis
documental de las historias clinicas seleccionadas como muestra, las cuales
fueron plasmadas en la ficha de recoleccion de datos, el analisis estadistico
de los resultados se realizaron por medio del software SPSS.

Resultados: De los neonatos de madres que contaron con controles
prenatales insuficientes, segun la frecuencia de las complicaciones
presentes en estos recién nacidos, se obtuvo que el 11.01% presento un
nacimiento pretérmino y el 10.09% postérmino, se encontré también que el
14.68% presento como compilacién la depresién neonatal moderada y el
1.83% una depresidn neonatal severa, ademas el peso neonatal se presentd
por debajo de los parametros normales en un 21.1%, este porcentaje
obtenido de la suma de los que presentaron bajo peso (12.84%), muy bajo
peso (7.34%), y extremadamente bajo peso (0.92%), encontrando también
que la via de término de la gestacion fue 78.90% por cesaria.

Conclusiones: Es importante que una mujer cumpla con todos sus
controles prenatales, establecidos segun el MINSA, para lograr disminuir las

antes mencionadas complicaciones neonatales.

Palabras claves: Complicaciones neonatales, neonato con controles
prenatales insuficientes, edad gestacional, depresién neonatal, bajo peso al

nacer, cesaria.



ABSTRACT.

Objetive: To establish the detrmining complication in neonates with
insufficient prenatal controls at the Central Military Hospital during the 2020
period.

Material and method: The present investigation is descriptive,
observational, cross-sectional and retrospective, the study population was
265 newborns in the Central Military Hospital in the neonatology service,
obtaining a sample of 109, the information was obtained from the
documentary analysis of the clinical histories selected as a sample, which
were reflected in the data collection form, the statistical analysis of the results
was carried out using the SPSS software.

Results: Of the newborns of mothers who had insufficient prenatal controls,
according to the frequency of complications present in these newborns, it
was found that 11.01% presented a preterm birth and 10.09% postterm, it
was also found that 14.68% presented as a compilation, moderate neonatal
depression and 1.83% severe neonatal depression, in addition, neonatal
weight was below normal parameters in 21.1%, this percentage obtained
from the sum of those who presented low weight (12.84%), very low weight
(7.34%), and extremely low weight (0.92%), also finding that the way of
termination of pregnancy was 78.90% by cesarean section.

Conclusions: It is important for a woman to comply with all her prenatal
controls, established according to the MINSA, in order to reduce the
aforementioned neonatal complications.

Keywords: Neonatal complications, newborn with insufficient prenatal
controls, gestational age, neonatal depression, low birth weight, cesarean
section.

Vi



INTRODUCCION.

Estudiar la importancia de los controles y como estos influyen en la
obtencién de un nifio sano es muy importante, ya que hoy en dia hay una
gran parte de neonatos que al momento de nacer presentan algunas
complicaciones clinicas las cuales pueden ser prevenibles o esperadas, por

esto es el motivo de esta investigacion.

En nuestro pais el ministerio de salud (MINSA) presenta su estrategia
sanitaria nacional sexual y reproductiva 2016: atencibn materna perinatal;
definiendo al control prenatal como la vigilancia integral de la salud de la
madre y el neonato desde su etapa fetal a cargo de personal de salud
capacitado. Clasificando a los controles prenatales segun la cantidad de
controles a las que acuden: control prenatal suficiente con igual o mas de 6,
controles insuficientes de 3 a 5 controles, y sin controles cuando cuenta con

2 0 menos.

Por lo que una gestante con controles prenatales inadecuados tiene el riesgo
a padecer un parto pretérmino o postérmino, un feto con retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer, recién nacido pequefio
para su edad gestacional, sepsis neonatal, depresion neonatal, mortalidad

materno-perinatal, entre otros.

El control prenatal (CPN) es muy importante incluso en embarazos
aparentemente saludables, estos controles ayudan a identificar gestantes
con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, aplicando intervenciones
para asi prever dichos riesgos y estimular conductas saludables durante la

gestacion.

Vii
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Un tema muy grabe en la salud publica son las muertes maternas y
neonatales por las complicaciones del embarazo, parto y puerperio. A
pesar de ser este un problema evitable se ha avanzado muy poco. El
embarazo y el parto comprenden una fase fisioldgica en el cuerpo de
una gestante, pero esta puede presentar algunas complicaciones
fetales 0 maternas. Estas urgencias maternas son dificiles de saber
cuando se presentaran por lo que es muy importante hacer controles

prenatales para disminuir el riesgo de complicaciones.?

Por lo que una gestante con controles prenatales inadecuados tiene el
riesgo a padecer un parto pretérmino, un feto con retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer, recién nacido
pequefio para su edad gestacional, sepsis neonatal y mortalidad

materno-perinatal.?

La organizacion mundial de la salud mediante su centro de prensa,
informan que un 45% de fallecimientos dados en la infancia, se dan
en recién nacidos de los cuales 25 a 45 % se desarrollan dentro de
las 24 horas iniciales de vida.®

Los principales objetivos de los controles prenatales es identificar a
esas pacientes con mayor riesgo, con el unico fin de intervenir
oportunamente dichos riesgos y asi lograr un buen resultado perinatal.
Esto se hace a través de la historia médica y reproductiva de una
gestante, el examen fisico, algunos examenes de laboratorio y de

ultrasonido. También es importante promover estilos de vida



saludable, la suplementacion de &acido folico, una buena asesoria

nutricional y educacién al respecto.*

En nuestro pais, el ministerio de salud (MINSA) presenta su estrategia
sanitaria nacional Sexual y Reproductiva 2016: atenciéon Materno
Perinatal; definiendo al control prenatal como la vigilancia integral de
la salud de la madre y el neonato desde su etapa fetal a cargo de
personal de salud capacitado.® También presentan una categorizacion
de los controles prenatales, estos clasificados segun la cantidad de
controles a las que acuden: control prenatal suficiente con igual 0 mas
de 6, controles insuficientes, de 3 a 5 controles y sin controles,

cuando cuenta con 2 0 menos. °

En el Hospital Militar Central, no existe mucha literatura en el cual se
haya estudiado estas complicaciones asociadas a los controles
antenatales insuficientes, teniendo hoy en dia como una dificultad
para llevar un buen control a todas las gestantes la pandemia que
estos Ultimos afios se ha desarrollado, limitando casi en su totalidad
un buen control los cuales permiten la identificacibn precoz y
prevenible de posibles complicaciones en los recién nacidos. Como lo
indica la OMS cuando se dan a tiempo practicas apropiadas basadas
en datos objetivos, los controles prenatales pueden salvar vidas.® Por
lo que se plantea realizar el proyecto de investigacibn para
proporcionar informacion actualizada sobre las complicaciones en
neonatos con controles insuficientes, gracias a los resultados
elaborados en este trabajo y asi disminuir complicaciones al momento

de su nacimiento.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL.

¢, Cuales son las complicaciones en neonatos con controles prenatales

insuficientes del Hospital Militar Central durante el periodo 20207

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO.

¢Cudl es la edad gestacional en neonatos con controles prenatales
insuficientes del Hospital Militar Central durante el periodo 2020?

¢, Cudl es el nivel de depresion neonatal en neonatos con controles
prenatales insuficientes del Hospital Militar Central durante el periodo
20207

¢Cuél es el peso al nacer en neonatos con controles prenatales

insuficientes del Hospital Militar Central durante el periodo 20207

¢, Cudl es la via de termino de gestacion en neonatos con controles
prenatales insuficientes del Hospital Militar Central durante el periodo
20207

JUSTIFICACION.

Los controles prenatales (CPN) son importantes, incluso en
embarazos aparentemente saludables, estos ayudan a identificar a
mujeres con mayor riesgo obstétrico como perinatal, nos permiten

encontrar actividades que nos llevan a la prevencion de dichos



riesgos, contribuyendo también a la promociéon de conductas

saludables durante la gestacion.

Aunque no hay estudios suficientes, muchos resultados expresan que
los neonatos de madres sin CPN tienen 3 veces mas indices de nacer
con bajo peso y 5 veces la probabilidad de morir, estos en
comparacién con recién nacidos de madres que, si realizaron CPN, y
asi podemos también encontrar porcentajes elevados en otras
patologias que son complicaciones por no llevar un buen control
prenatal. Sumado a los cuidados médicos, el CPN deberia educar, dar
soporte emocional y preparar a la madre para el parto y asi lograr un
embarazo de evolucion normal que termine con una madre y un
recién nacido sano. Esta investigacion nos proporciond las
complicaciones en los recién nacidos con madres que tuvieron
controles prenatales insuficientes durante el periodo antes
establecido.

El presente estudio se llevé a cabo mediante un método descriptivo,
mediante la recolocacion de datos a través de las historias clinicas de
todos los recién nacidos; se identificaran dimensiones e indicadores
gue predominan dentro de las complicaciones neonatales, asi mismo
gue cumplan los mencionados criterios de inclusién y exclusion

propuestos para la eleccion de la muestra.

Mediante este proyecto se enunciaron las complicaciones mas
repetitivas en nacimientos de neonatos con controles prenatales
insuficientes y asi el personal asistencial del hospital Militar Central

tuvo toda la informacion para mejorar el manejo con estos pacientes.

Esta investigacion se justifica porque resalta como fuente de

informacion clinica para todo el personal de salud sobre este



1.4

1.5.

problema social — médico, para asi incentivar a desarrollar e
implementar estrategias que aumenten la cobertura y la adopcion de
una buena atencion prenatal, disminuyendo todos los efectos
negativos y logrando el objetivo establecido para vencer dicho

problema.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO.

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo en el Hospital
Militar Central en el periodo 2020 para determinar las complicaciones

presentes en neonatos con controles prenatales insuficientes.

Delimitacion demografica: Este estudio tomé como muestra a todos
los neonatos con controles prenatales insuficientes.

Delimitacion espacial: Hospital Militar Central, ubicado en el distrito
del Jesus Maria del departamento de Lima.

Delimitacion temporal: El estudio se realiz6 con los datos obtenidos
de los neonatos nacidos entre los meses comprendidos de enero a
diciembre del 2020.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Se presentaron las siguientes limitaciones:

e Acceso limitado a las Historias Clinicas de los neonatos nacidos
en el Hospital Militar Central.

e Historias clinicas llenadas de forma incorrecta.

e Historias clinicas perdidas.

e Poca informacion nacional sobre las complicaciones de un mal

control prenatal.



1.6.

1.7.

OBJETIVOS.

1.6.1.

OBJETIVO GENERAL.

Establecer las complicaciones en neonatos con controles
prenatales insuficientes del Hospital Militar Central durante el
periodo 2020.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Identificar la edad gestacional en neonatos con controles
prenatales insuficientes del Hospital Militar Central durante el
periodo 2020.
Identificar el nivel de depresion neonatal en neonatos con
controles prenatales insuficientes del Hospital Militar Central
durante el periodo 2020.
Identificar el peso al nacer en neonatos con controles
prenatales insuficientes del Hospital Militar Central durante el
periodo 2020.
Identificar la via de termino de gestacion en neonatos con
controles prenatales insuficientes del Hospital Militar Central
durante el periodo 2020.

PROPOSITO.

La siguiente investigacion tuvo como proposito describir las

complicaciones neonatales presentes en los recién nacidos de

madres con controles prenatales insuficientes que nacieron en el

Hospital Militar Central, lo cual aportd conocimientos actualizados



2.1.

acerca de la epidemiologia de esta poblacién y la frecuencia de estas
patologias potencialmente prevenibles, lo cual favorecio a la toma de
decisiones durante la atencién inmediata de los recién nacidos, y

servird de precedente para futuros estudios.

CAPITULO II: MARCOTEORICO.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

Antecedentes internacionales:

Tucox I. (2017), en el control prenatal en adolescentes gestante y sus
complicaciones maternas y perinatales , realizado en Guatemala,
estudio comparativo, observacional. Tomando una muestra total de 92
embarazadas, dividiéndose en dos grupos, uno confirmado por 46
embarazadas que contaban con controles prenatales y el otro grupo
de 46 sin controles 0 que no tenian su carnet de seguimiento,
recolectando informacion con una entrevista estructurada y lectura de
historias clinicas. Como resultado obtuvo que la edad promedio en
adolescentes con controles antenatales es de 16 afios y las que no
tienen controles antenatales o sin carnet es de 17 afios. También
expone que las morbilidades que se presentan con mayor frecuencia
para ambos grupos son: anemia con 43.5%, preeclamsia el 13% y
trabajo de parto disfuncional con un 14.8%. llegando a la conclusion
gue las pacientes adolescentes que no tienen un control prenatal
completo presentan complicaciones con mayor frecuencia materno-
perinatal a comparacion del grupo con todos sus controles

perinatales.®



Ortega E. (2017), en el control prenatal como factor predictor de
morbilidad del recién nacido en el hospital general isidro ayora de
loja . En un estudio descriptivo, retrospectivo, tomando como muestra
150 neonatos. Obteniendo base de datos de la revisién de historias
clinicas, en lo encontrado el 80% de las gestantes que llevaron sus
controles prenatales adecuados y el primer control antes de la
semana 20 presentaron recién nacidos sanos, las gestantes que no
cumplieron con los controles antenatales adecuados presentaron
elevados porcentajes de naonatos prematuros, con bajo peso al nacer
y depresion neonatal de moderada a severa, encontrandose también
afecciones metabdlicas, respiratorias y sépticas, siendo la principal
causa de mortalidad la prematuridad del recién nacido.®

Lona J., Pérez R. (2017), es su estudio mortalidad neonatal y
factores asociados en recién nacidos internados en una unidad de
cuidados neonatales , investigacion de cohorte prospectivo, utilizando
una muestra de 9366 neonatos de los cuales 15% fueron ingresados
a la unidad de cuidados neonatales, siendo la mortalidad de 125,5 por
1000 neonatos vivos internados, también se encontré que las
principales afecciones presentes son las malformaciones genéticas en
un 28,2%, infecciones en un 24.9% vy el la dificultada respiratoria
20.9%. las complicaciones asociadas a muerte fueron la edad
gestacional (menos a 37 semanas), bajo peso al nacer (menos o igual
a 15009), dificultad respiratoria moderada/grave, Apgar menos a 7
puntos en los 5min de nacidos, controles antenatales menos de 5,
llegando a la conclusién que las complicaciones antes mencionadas

se asocian con mayor riesgo de mortalidad.”’

Arce K., Vicencio J. (2018), e la investigacion antecedentes maternos
prenatales y riesgo de complicaciones neonatales en productos de

termino de bajo peso para edad gestacional , utilizando el método de



estudio de cohorte retrospectivo en una muestra de 349 neonatos
nacidos con un tiempo mayor o igual a 37 semanas, encontrando la
frecuencia de dificultad respiratoria, hipoglucemia, e
hiperbilirrubinemia, el 16.6% presento antecedentes maternos de
enfermedad gestacional y estos neonatos fueron mas limitrofes, los
de 37 semanas con menos peso, tienen mas riesgo de hipoglucemia,
pero menos distrés respiratorio. La hipoglucemia en los de 39
semanas solo aparecié en recién nacidos si antecedentes maternos
de enfermedad gestacional igual que la hiperbilirrubinemia.
Concluyendo que investigando sobre los antecedentes maternos de
un recién nacido pequefio para la edad gestacional es util en la
determinacién de RCIU.8

Antecedentes nacionales:

Hernandez E. (2018), en su investigacion condiciones clinicas en el
recién nacido sin control prenatal en el hospital Sergio Bernales ,
descriptiva, retrospectiva, con una poblacion total de 100 pacientes,
analizando historias clinicas que cumplian con sus criterios de
inclusion, encontrando que las condiciones clinicas mas frecuentes en
neonatos con madres sin controles son el bajo peso al nacer, nacidos
pretérmino, culminacion del parto via cesarea y depresién neonatal.
La primera condicion dentro de su estudio es encontrada en el 51%
de toda su poblacion en estudio, los nacidos pretérminos se
presentaron en el 59%, asi también da a conocer que el 54% de
madres son controles prenatales terminan el parto con cesarea y la
tltima condicion clinica que es la depresion neonatal esta presente en
el 56% de la poblacién total. Siendo con mas frecuencia el peso bajo
al nacer, prematuridad, depresion neonatal y termino de la gestacion

via cesaria.®



Alcalde A. (2018), en su investigacion depresion neonatal asociada al
uso de sulfato de magnesio en gestantes a término con preeclampsia
severa, hospital regional de Cajamarca , utilizando un estudio de tipo
casos y controles retrospectivo, recolectando informacion de los
registros de los recién nacidos en el servicio de obstetricia, y asi
determinar la relacion entre los factores asociados a la utilizacion de
sulfato de magnesio y la presencia de la depresion neonatal,
encontrando que un 85% de los nacidos con exposicion a MgSOa4
mayor o igual a 12 horas presentaron depresion y 64% de nacidos
con exposicion a MgSOs4 menor de doce horas no presentaron
depresion neonatal, llegando a la conclusibn que si existe una
asociacion entre el tiempo de uso del MgSOs y la depresion

neonatal.*!

Gonzales F., Saavedra W. (2018), en su estudio Numero de controles
prenatales y su asociacién con el bajo peso al nacer en mujeres de 15
a 49 afios segun la encuesta demogréfica y de salud familiar ENDES-
2016 , estudio transversal de analisis secundario, se reviso el peso al
nacer de 16062 nifios, tomando a todos los neonatos con un peso al
momento del parto menos de 2500gr, resultando que a medida que
una gestante cuente con mas controles antenatales disminuye el
riesgo de bajo peso al nacer, por lo que concluyen que al aumentar la
cantidad de controles antenatales en las gestantes menos es la
aparicion del bajo peso al nacer, recomendando utilizar el nimero de

controles antenatales dado por la OMS.1

Farje E. (2018), en Factores asociados a controles prenatales
incompletos en gestantes del Hospital Santa Rosa, Se realiz6 un
estudio analitico, retrospectivo, casos y controles, de analisis de datos
secundarios a partir de historias clinicas y carnet de control prenatal

de gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa durante enero a

10



2.2.

julio 2018, donde se conté con 242 casos y 242 controles. Se
estudiaron 7 factores asociados: Edad, numero de gestaciones,
cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS), grado de instruccion,
distancia al centro de salud, estado civil y ocupacion. Teniendo como
Resultados las variables multiparidad (p=0.017, OR = 1.65 IC 95%
1.09-2.50), distancia al centro de salud (p=0.000, OR = 5.07 IC 95%
3.40-7.54) y estado civil (p=0.000, OR = 2.53 IC 95% 1.64-3.92)
demostraron ser estadisticamente significativos como factores de
riesgo asociado a controles prenatales incompletos en gestantes.
Concluyendo que existen factores asociados a controles prenatales
incompletos en gestantes. El ser multigesta, vivir fuera del distrito al
centro de salud y ser soltera, son factores de riesgo asociados a

controles prenatales incompletos.*?

BASES TEORICAS.

Las complicaciones neonatales se pueden presentar en el recién
nacido antes de que este pase a la vida extrauterina, mientras se
encuentra en desarrollo fetal, cuando la madre esta presentando las
contracciones, en el momento del parto y posterior a su nacimiento.
Estas complicaciones son todas las afecciones que un bebe recién
nacido puede presentar, alrededor de un 10% de los neonatos
necesitan atencion especializada después de su nacimiento por la
presencia de prematuridad, problemas de adaptabilidad,
concentracion de glucosa en sangre, déficit respiratorio, infecciones u
otras anormalidades, las cuales llevan a que el paciente sea atendido

en una “unidad de cuidados intensivos neonatales” (UCIN).13

Hay que tener en cuenta que los riesgos no solo son biolégicos, si no

también ambientales y sociales, pudiendo perjudicar al feto y la
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embarazada. Al recibir al recién nacido en el parto se puede identificar
algunas mortalidades que ponen en riesgo la vida del recién nacido
como la prematuridad, asfixia durante el parto, potencialmente

infectado y malformaciones congénitas.

Las complicaciones mas se presentan en los recién nacidos
encontradas son, el bajo peso al nacer, depresion neonatal,
problemas respiratorios, prematuridad, esto presenta una diferencia
significativa entre los grupos de mujeres que no realizaron sus
controles y las que, si se realizaron sus controles prenatales, siendo
este el 60% de los recién nacidos que necesitan quedarse
hospitalizados.*

El control prenatal (CPN) es muy importante incluso en embarazos
aparentemente saludables, estos controles ayudan a identificar
gestantes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, aplicando
intervenciones para asi prever dichos riesgos y estimular conductas
saludables durante la gestacion.'> Estos CPN deben empezar tan
pronto como se sepa del embarazo, idealmente antes de la décima
semana, en preferencia en pacientes con enfermedades cronicas o
gue hayan tenido alguna complicacion grave en sus embarazos

previos.

La atencion prenatal es uno de los pilares de la Estrategia Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva. El Ministerio de Salud (MINSA) la
define como “La vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto
gue realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr el
nacimiento de un neonato sano, sin el deterioro de la salud de la
gestante”, considerando también que todo embarazo es

potencialmente de riesgo.1®
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Los CPN abarca no solo el numero de visitas, también cuando fueron
realizadas durante el trascurso de la gestacion y con qué calidad se
realizaron. Los programas de atencion prenatal, iniciando desde el
primer mes y siguiendo con un control por mes hasta el nacimiento,
nos facilita encontrar complicaciones del embarazo como
preeclampsia, infecciones cervicovaginales, infecciones sistémicas
(HIV y otros), diabetes gestacional, y asi aplicar medidas preventivas
oportunas segun lo encontrado en la gestante en el momento
oportuno, lo que puede significar un costo menor en su atencion
posterior, mejorando la calidad de atencion y mejorando la calidad de

vida de la embarazada y sus hijos.’

Durante los ultimos afios han existido problemas para definir el
numero adecuado de CPN y su frecuencia, pero la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en uno de sus estudios publicados
concluye de las embarazadas con bajo riesgo obstétrico podrian tener
4 CPN.2 En cuanto el MINSA la frecuencia adecuada para las
atenciones prenatales dice: una atencibn mensual hasta las 32
semanas, una quincenal entre la 33 a la 36 semana y una semanal
desde las 37 semanas hasta el nacimiento; considerando que una
gestante debe recibir minimo 6 CPN distribuidas en: 2 atenciones
antes de las 22 semanas, la 3" entre la 22 a 24 semanas, 4% entre las
27 a 29, 5% entre 33 a 35 y la 6% entre las 37 a 45 semanas. También
presentan una categorizacion de los controles prenatales, estos
clasificados segun la cantidad de controles a las que acuden: control
prenatal suficiente con igual o mas de 6, controles insuficientes, de 3

a 5 controles y sin controles, cuando cuenta con 2 0 menos.
La OMS “recomienda un modelo de control prenatal en embarazos de

bajo riesgo, con un menor nimero de controles que lo establecido

normalmente hasta la fecha, sefalizando aquellas actividades que
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han mostrado ser eficaces para mejorar los resultados maternos y
perinatales: medicina basada en evidencia, teniendo en cuenta que
en gestantes con factores de riesgo materno-fetal se deben disefnar
programas especificos de seguimiento personalizado”. Teniendo
como objetivos: evaluar el bienestar de la salud de la madre y el feto,
conocer la edad gestacional, conocer posibles riesgos y corregirlos,
planear los controles prenatales, iniciar el consumo de &cido félico lo

antes posible para prevenir patologias del tubo neural.'®

El CPN inadecuado conlleva a tasas elevadas de partos pretérminos,
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), pequefios para edad
gestacional y mayores tasas de infecciones y mortalidad materno-

perinatal.1®

Control Antenatal.

Lo recomendable es que los controles prenatales empiecen antes de
la gestacion. En la actualidad es comudn que las parejas programen
sus embarazos, permitiendo que consulten antes al médico
especialista, sabiendo que pueden reducir algunos riesgos. Pero aun
asi hay un porcentaje de embarazos no planificados, los cuales
pueden tener un comportamiento negativo, contraer enfermedades o
consumir medicamentos que afecten al feto, esto antes de que la

mujer sepa que esta gestando.?°

Se debe hacer una historia clinica personal y reproductiva; también la
historia de salud de su pareja y sus conductas psicosociales. Se
realizara un “examen fisico general” (presion arterial, indice de masa
corporal), examen ginecologico, Papanicolaou (PAP), pruebas de
laboratorio segun corresponda (grupo sanguineo — Rh, Hemoglobina

— Hematocrito, urocultivo, VDRL, VIH).?!
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Este control abarca una serie de procedimientos los cuales identifican
y modifican los riesgos médicos y comportamientos psicosociales con
la finalidad de cuidar la salud de la gestante, y asi poder tener un
resultado perinatal bueno, a través de prevencion y manejo. También
se debe tener en cuenta la historia familiar, genética, estado
nutricional, consumo de acido félico, factores ambientales, ambiente
laboral y teratdgenos, debemos sumar a esto la evaluacion del
intervalo entre gestaciones y conductas para un riesgo de
enfermedades de transmision sexual (ETS). Mujeres con
enfermedades crénicas como la “diabetes y epilepsia” deben ser
vigiladas para mejorar el control de dichas patologias antes de la
gestacion, el cual no se recomendara hasta lograr un control total.??

La paciente puede comenzar a ingerir acido félico (400mg/d),
recomendado esto antes de los 2 meses de la fecha programada para

su embarazo y seguir por lo menos hasta la 12 semana.?

Se debe recomendar las vacunas de la Hepatitis B, Rubeola o
Varicela a las pacientes con riesgo, y prolongar el embarazo hasta un
mes luego de a ver recibido esas dosis, aun no hay evidencias que

asegure un dafo si logra embarazarse antes.

En el primer control prenatal se debe realizar una entrevista médica
completa, solicitar examenes de laboratorio e iniciar educacion sobre
un embarazo saludable. Existe un instrumento para la recoleccion de
informacion y manejo llamada Historia Clinica Materna Perinatal
(HCMP) y esta es la base de la atencién materna perinatal. Es un
documento de facil llenado para cualquier personal de salud que

realice la atencion obstétrica.?3

Es importante saber que la calidad de la informacién y los datos que

se obtengan al analizar las HCMP se basan en la coherencia de los
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datos que se registren, por lo que al momento de utilizar este
documento se debe tener en cuenta: que no se deben dejar casilleros
en blanco, a no ser que no cuente con mencionados datos; en casos
gue la informacion sea cero o negativo siempre debe marcarlo, para
gue el digitador no tenga ningun problema al momento de digitalizar
los datos; cuando haya dudas se debera consultar la guia de llenado.
Primer Control.

Acé se realizara una entrevista completa, solicitar algunos examenes
auxiliares y empezar con la educacién sobre un embarazo saludable.
Donde también se realizara un examen fisico, pesar, tallar, medir y
calcular el IMC (con este examen se determinard la ganancia de

peso).?

Historia.

Es importante para evaluar el estado de salud actual de la gestante y
descubrir la existencia de algun factor de riesgo. Tener en cuenta los
antecedentes de riesgo de embarazos previos, tales como, partos
prematuros, limitaciones de crecimiento y problemas en la presion
arterial, que tienen alto riesgo de repercusion. Indagar sobre su ultima
fecha de menstruacioén, para determinar la edad gestacional, teniendo
en cuenta que esta puede ser confirmada con una ecografia precoz,
patologias crénicas preexistentes; habitos de riesgo (consumo de
drogas, tabaco, alcohol), antecedentes familiares de hipertension,
diabetes RCIU en la linea materna incrementa la posibilidad de
presentacion en la embarazada. Se debe considerar la carga genética

familiar.2®

Examen Fisico General y Segmentado.
Analizar cualquier indicacién de enfermedades sistémicas con énfasis
en el sistema cardiovascular, el cual presenta una importante

sobrecarga durante la gestacion. Talla, peso, presion arterial (PA).
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Examen Gineco - Obstétrico, examen de mamas, revision del cuello
uterino, realizar PAP si cuenta con uno que no esté vigente. Presencia
de flujo vaginal sintomatico estudiarlo y tratarlo.?®

Pudiendo realizar también tacto bimanual para conocer caracteristicas
del cuerpo y cuello uterino y tumoraciones, pero debemos saber que
esta informacion puede obtenida gracias a un examen de ecografia,
por lo que no se establece de rutina. Examinar pelvis 6sea, vagina y

periné.?’

La evaluacidon obstétrica abdominal es importante a partir de las 12
semanas, esto a que el Utero empieza aproximarse sobre el pubis,
siendo posible escuchar los latidos cardiacos fetales (LCF), con
ultrasonido, la auscultacion de LCF con estetoscopio es

recomendable realizarlo a partir de las 18 semanas.??

Por otra parte, la altura uterina puede ser evaluada para estimar el
crecimiento fetal a partir de las 20 semanas, se tomara como punto de
referencia el borde superior de sinfisis del pubis hasta la parte mas
superior del fondo del Utero. Podemos igualar la medida resultante en
centimetros con la edad gestacional entre las 18 a 32 semanas que
es relativamente igual. Si se encuentra una diferencia superior a los 3
céntimos, la gestante debe ser evaluada con ecografia para
determinar el crecimiento fetal y el volumen de liquido amnidtico.
También existen tablas indicando las medidas para la edad
gestacional, en las cuales nos permiten determinar los grados de
normalidad segun las medidas obtenidas. Se debe tener en cuenta
gue la toma de la altura uterina puede influir muchos factores como:
llenado vesical, peso de la mujer, embarazo mdudltiple, miomas y

presentacion fetal.2®
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Examenes de Laboratorio®.

Grupo Rh y Coombs: nos permite encontrar a mujeres Rh negativos y
asi determinar si estan o no sensibilizadas, con el fin de presentar
estrategias de prevencion en aquellas mujeres que no estén
sensibilizadas 0 manejo en aquellas sensibilizadas; si son pacientes

Rh positivas nos permite identificar otros anticuerpos irregulares.

Hemograma: nos brinda la informacién para descartar una anemia,
nos muestra la serie blanca para asi identificar posibles infecciones o
enfermedades de poca presentacion, pero importantes como la

leucemia, las plaguetas nos permiten determinar trombocitopenia.

Glucosa: en el primer control y en ayunas para descartar una diabetes

pregestacional y/o tipo | — II.

Examen de orina y Urocultivo: se identifican gestantes con infeccion
urinaria y se determina el tipo de bacteria, para asi poder evitar una

presentacion de pielonefritis.

RPR o VDRL: IDENTIFICAR a gestantes con sifilis y empezar un

tratamiento oportuno y asi evitar el contagio al feto y minimizar dafios.

HIV: para la identificacion de portadoras del HIV, como objetivo la
prevencion de una transmision vertical, este examen se puede repetir
en las 32 y 34 semanas, también utilizar consejeria del diagnéstico y

tratamiento.

Hepatitis B: detectar a gestante portadoras y empezar con la
administracion de la vacuna.? existen paises (Austria, Inglaterra)
donde se recomienda en test para diagnosticar chlamydia y Gonorrea

en menores de 25 afios, con la finalidad de disminuir los partos
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prematuros, ruptura prematura de membrana (RPM) y bajo peso, pero

la informacion de esto es limitada.3!

Déficit de vitamina D: mujeres con alto riesgo de baja exposicion a la

luz, con obesidad y de piel oscura (guia australiana y britanica).

Screening para Hipotiroidismo: aun es controversial, aun ya muchos
ya lo manejan. “El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
indican que la informacion todavia es insuficiente para hacer esto
universal, pero se recomiendan realizarlo si hay sintomatologia o que
padezcan de una afeccion tiroidea y/o condiciones médicas asociadas
al desarrollo de dicha enfermedad. Las pruebas recientes no sugieren
que el tratamiento del “hipotiroidismo subclinico” mejore el resultado

de la gestacion.?

Ecografia (Ultrasonido).

Se sugiere realizarselo entre la 11 a 14 semana para especificar la
edad gestacional tomando como referencia la longitud “céfalo -
nalgas” e identificar presentar aneuploidias, con el examen de
“translucencia nucal”’, “hueso nasal” mas “bioquimica materna”
(PPAPA, hCG) obteniendo porcentajes de deteccion de un 95% para
el “sindrome de Down” teniendo 5% de falsos positivos. También
podemos conocer a través de este examen el desarrollo de
preeclampsia o RCIU, con el examen doppler de las arterias
uterinas.®® Si se descubre este riesgo, se utiliza acido acetilsalicilico

en bajas dosis (100mg) anticipandose a la 16 semana.

Existe en el mercado un test “no invasivo”, el cual estudia el ADN libre
en sangre de la madre, en lo cual puede ser posible encontrar la
presencia de trisomias 13, 18, 21 y la presencia de algunas

aneuploidias “asociados a los cromosomas sexuales”, esto a partir de
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la semana 10 de gestacién, con una sensibilidad superior al 98% con
una baja tasa de falsos positivos. Pero hay que tener en cuenta que
este no es un test diagndéstico definitivo, ya que requiere confirmacion
con estudios invasivos y teniendo en cuanta que el resultado negativo

no se debe excluir totalmente para que exista una aneuploidia.*

Segun ENDS en el 2015, da a conocer que las mujeres sin controles,
al momento del nacimiento, se reciben recién nacidos con bajo peso y
prematuridad, los cuales son indicados por un déficit en el acato de
los CPN.3¢

Edad gestacional es la cantidad de dias transcurridos desde el primer
dia del ultimo sangrado de un ciclo menstrual de la madre hasta la
fecha donde esta es calculada, es el principal método si no existe
dudas, expresdndose en semanas, teniendo también la ecografia de
primer trimestre y la altura uterina para definir la edad gestacional,
siendo muy importante ya que determina la conducta obstétrica e

inclusive pediatrica.1’-18

Por otra parte, la OMS, presenta al bajo peso al nacer, al recién
nacido que pese menos de 2500g, siendo este un problema a nivel
mundial, estimando el 15 al 20% de todos los recién nacidos en el
mundo, asumiendo que serian unos 20 millones de recién nacidos al

afio.3’

En el plan estratégico presentado por la OMS para el 2025, se plantea
acrecentar en 30% de neonatos que nazcan con bajo peso al nacer,
significando esto una disminucion del 3% anual, esto implica contar
con una vigilancia epidemioldgica de la embarazada, siendo con el del
neonato, traduciéndose esto a un control oportuno de la madre y del

recién nacido, disminuyendo asi la mortalidad de ambas poblaciones.
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2.3.

Se presentan situaciones indirectas e directas, que influyen para

presentar bajo peso al nacer, siendo la prematuridad una de las

primeras causas, estudios recientes informan de estos neonatos con

bajo peso al nacer pueden presentar un mal no transmisible en todo el

trascurso de su vida como problemas cardiovasculares y diabetes,

siendo esta un afeccion facil de detectar en con controles prenatales

suficientes.

MARCO CONCEPTUAL.

Neonato: nombre médico que adopta el feto al nacer durante los

primeros 28 dias desde el nacimiento.

CPN: Control prenatal segun MINSA es la vigilancia integral de la
gestante y el neonato, desde la etapa fetal hasta el nacimiento a
cargo de un profesional de salud, clasificandose en: Suficiente -
igual o0 mas de 6 controles, Insuficientes - 3 a 5 controles y Sin

Controles — de 2 a cero atenciones.

RCIU: Siglas de la restriccion del crecimiento intrauterino, siendo
esta la dificultad del desarrollo genético a nivel del crecimiento del
producto dentro de la cavidad uterina, conocido también como
crecimiento intrauterino restringido (CIR), asignado esta a todo
producto con resultados de percentil moneros a 10 para edad

gestacional.

MgSO4: esta es la férmula del compuesto quimico sulfato de

magnesio o sulfato magnésico, es un compuesto solido cristalino
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de color blanco, siendo una oxisol formado por un atomo de

magnesio, uno de azufre y cuatro atomos de oxigeno.

Edad gestacional: es el tiempo que tiene el producto al momento
de la labor de parto el cual puede ser calculada mediante el
meétodo de Capurro, y esta catalogado en Pretérmino, cuando el
producto nace antes de las 37 semanas; A término, si nace entre
la semana 37 — 41; Postérmino, al nacer pasando de las 42

semanas.

Depresion neonatal: esto es cuando el neonato no es capaz de
mostrar una respuesta motriz adecuada para un recién nacido
sano (vigoroso), siendo esto evaluado y valorado mediante la
puntuacion de Apgar, indicandonos este como ausente: cuando al
minuto es mayor que 7, moderado: al minuto entre 4 a 6 puntos y

severa: si al minuto hay de 0 a 3 puntos.

Peso al nacimiento: medida antropométrica, que se le realiza al

recién nacido y puede ser cuantificada en gramos.

Via de culminacion de la gestacion: refiriéndose a la forma en que
la madre culmino su gestacion (como se dio el parto), teniendo
dos tipos, parto eutdcico: parto sin complicaciones que termina
por via vaginal y parto distocico: el cual presenta complicaciones,
utilizando instrumentos por parte de especialistas para realizar

procedimientos que finalicen el naciente, ejemplo la ceséarea.

Dificultad respiratoria: identificandose esto de muchas formas,
siendo la principal la ausencia de llanto al nacer, la presencia de
cianosis, tiraje subcostal, aleteo nasal y observando el

pulsioximetro, presentandose desde el momento del nacimiento y
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en el trascurso de las primeras horas de vida, por lo que conlleva

al especialista a estar entrenado en reanimacion neonatal.

Control preconcepcional: chequeos mediditos los cuales se realiza
una mujer antes de concebir un embarazo, para asi prevenir
enfermedades y complicaciones futuras, tanto para la madre

como para el feto.

Historia clinica materna perinatal: documenté en el cual se
redactara toda la informacién de la madre, la cual acuda para un
control prenatal, donde se colocan todos los datos necesarios
para un correcto control, por lo que este se convertira en un

documento médico — legal.

Test de Apgar: este test se realizard al primer y quinto minuto
después del parto, siendo el puntaje en el primer minuto la
determinacién de cuan bien tolera el neonato el proceso de
nacimiento, y al quinto minuto se referira al proceso de evolucién
y adaptacion del neonato fuera del vientre de su madre. El
personal de salud evaluara al recién nacido el esfuerzo
respiratorio, la frecuencia cardiaca, tono muscular, reflejos y color
de la piel, dandole a cada una de estas categorias una puntuacién
de 0, 1 o 2 segun lo observado. En algunos casos este examen

puede extenderse hasta los 10min3.

Método de Capurro: son criterios para estimar el tiempo
gestacional de un recién nacido, considerando cinco parametros
fisiol6égicos con puntuaciones que mescladas dan una estimacion
de la edad, identificAndolo por rangos: ‘postérmino, a término,
prematuro leve, prematuro moderado y prematuro extremo’; y los

parametros son: forma de la oreja (pabelldon), tamafio de la
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2.4.

2.5.

2.6.

glandula mamaria, formacién del pezon, textura de la piel y

pliegues plantares.

HIPOTESIS.
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL:

Este estudio por ser de nivel Descriptivo No requiere de Hipotesis

general.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Este estudio por ser de nivel Descriptivo No requiere de Hipotesis

especifica.

VARIABLES.

Variable de estudiol: Complicaciones neonatales con CPN

insuficientes

- Edad gestacional.
- Depresion neonatal.
- Peso al nacer.

- Via de termino de gestacion.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

e Complicaciones presentes en neonatos: afecciones o0 signos
clinicos en recién nacidos como: peso al nacer, edad

gestacional, depresion neonatal y via de culminacion de parto.

24



Control prenatal: vigilancia integral de la gestante y el neonato,
desde la etapa fetal hasta el nacimiento a cargo de un
profesional de salud, clasificAndose en: suficiente - igual 0 mas
de 6 controles, insuficientes - 3 a 5 controles y sin controles — de

2 a cero atenciones.

Neonato: nombre médico que adopta el feto al nacer durante los

primeros 28 dias desde el nacimiento.

Edad gestacional: se puede calcular mediante el método de
Capurro, y estd catalogado en Pretérmino, cuando el producto
nace antes de las 37 semanas; A término, si nace entre la
semana 37 — 41; Postérmino, al nacer pasando de las 42

semanas.

Depresion neonatal: se dice esto cuando el estado del bebe es
valorado mediante la puntuacion de Apgar, indicandonos este
como ausente: cuando al minuto es mayor que 7, moderado: al
minuto entre 4 a 6 puntos y severa: si al minuto hay de 0 a 3

puntos.

Peso al nacer: esto se determinard cuando el neonato sea
sometido a una evaluacién de medida antropométrica en cual
nos indique que su peso es entre 1500 y 2500g, asi mismo si su
peso es muy bajo serd porque figura entre 1000 y 1500g,
extremadamente bajo de peso cuando es menor a 1000g;
también hay que tener en cuenta las siguientes medidas:

macrosémico cuando pesa entre 2500 y 4000g.

Via de culminacion de la gestacion: la llamamos a esta, a la
forma en que la madre culmino su gestacion (como se dio el

parto), teniendo dos tipos, parto eutdcico: parto sin
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3.1.

complicaciones que termina por via vaginal y parto distécico: el
cual presenta complicaciones, utilizando instrumentos por parte
de especialistas para realizar procedimientos que finalicen el

naciente, ejemplo la cesarea*®.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

DISENO METODOLOGICO.
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion es de tipo basico, ya que tiene como
objetivo aportar mejoras en el conocimiento, mas que crear
resultados o tecnologia que beneficie a la sociedad en un
futuro inmediato, pero este es un tipo esencial para el beneficio
socioeconémico a largo plazo.*°

Y segun lo realizado por el investigador es observacional ya
gue solo podemos describir o medir el momento investigado
por lo que no se puede modificar ningun factor de las variables

en estudio.3!

Es transversal porque se mide la informacion una sola vez, en
un tiempo establecido, midiendo caracteristicas de uno o mas

variables y sin querer evaluar sus cambios.3!

Segun el tiempo en el cual se obtiene la informacion nuestra
investigacion es de tipo retrospectivo ya que la informacion
obtenida es anterior a nuestro trabajo y cuya informacion fue

recolectada con otros fines al de nuestro estudio, en nuestro
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3.2.

3.1.2.

caso utilizaremos las historias clinicas de pacientes atendidos
en el periodo 2020.3!

NIVEL DE INVESTIGACION.

El presente proyecto de investigacion es de nivel descriptico ya
gue pretende recopilar datos para dar a saber el
comportamiento de un fenémeno y de la forma que se

comporta la variable y elementos que la componen.32-33

POBLACION Y MUESTRA.

Poblacién: es un grupo de personas u objetos de los cuales se

requiere saber algo en una investigacion, esta puede estar constituida

por personas, animales, registros médicos, etc.?®

La poblacion de estudio es todos los recién nacidos con controles

prenatales insuficientes que fueron atendidos en el servicio de

neonatologia, del Hospital Militar Central durante el periodo 2010.

Poblacién de neonatos nacidos en el Hospital Militar Central durante

el periodo 2020 segun control prenatal.

Controles prenatales Pacientes
Con cero controles 12
de 3 a 5 controles (insuficientes) 109
Con mas de 6 controles 144
total 265
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= Criterios de inclusion:
- Todos los recién nacidos con controles prenatales
insuficientes (3 a 5 controles).
- Historias clinicas con informacion de los controles de la
madre, con informacion del momento del nacimiento (edad
gestacional estimada al nacimiento, peso para la edad de
gestacion, si tuvo depresiéon, Apgar al minuto y quinto minuto,

via de culminacion del parto).

= Criterios de exclusién:
- Recién nacidos con controles prenatales suficientes
(mayor a 6 controles prenatales) y sin controles.
- Historias clinicas sin informacién de los controles

prenatales y sin informacién del momento del parto.

La poblacién estuvo conformada por todos los recién nacidos en el
Hospital Militar Central en el periodo 2020, a los cuales se les
aplicaran los criterios de exclusiéon e inclusion para luego obtener

nuestra poblacion objetivo.

Poblacién Objetiva: para esto se consideraran todas las historias
neonatales con los criterios de inclusién y exclusion, siendo esta de

265 historias clinicas.

Muestra: nuestra muestra serd de 109 historias clinicas, ya que esta
es el numero de historias las cuales tienen el criterio de controles

prenatales insuficientes.

Muestreo: no probabilistico.
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3.3.

3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se obtendrd mediante la revision
documentaria de las historias clinicas, de todos los neonatos que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion antes establecidos,
y que hayan nacido en el hospital militar central durante el periodo
2020, el instrumento a utilizar para la trasferencia de esta informacion
serd las fichas de recoleccion de datos, elaborada teniendo en cuenta
las necesidades de esta investigacion, utilizando todas las variables y

pardmetros involucrados para la buena recoleccion de datos.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para poder obtener la base de datos para nuestra investigacion, se
empezO6 con la revisién del proyecto de investigacion y revision del
instrumento de recoleccion de datos, por medio del especialista en
neonatologia del Hospital Militar Central, de un estadistico y
metoddlogo, quienes dieron la valides y autorizaron nuestro
instrumento, por consiguiente, se cumplié con lo solicitado para la
obtencién del permiso para desarrollar nuestra investigaciéon en el
hospital antes mencionado mediante la oficina de DADCI
(Departamento de Apoyo a la Docencia, Capacitacion e investigacion
del Ejercito del Peru), la cual mediante el General director del
Hospital, presentaron una resolucién con la autorizacion del desarrollo
de nuestra investigacion, gracias a esto fue posible la recopilacién de
informacion para luego ser registrada en nuestra ya mencionada ficha

de recoleccion de datos.
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

En este estudio se utilizo la recoleccion de datos manual, la cual se
ingres6 a una base de datos en un cuadro creado en el software
Excel.

Posterior a lo mencionado antes, dicha informacion se analizo
estadisticamente por medio del programa SPSS en su version 25, con
esta herramienta se elabord los resultados descriptivos, utilizando
frecuencias, estos resultados fueron presentados por medio de cifras
porcentuales, tablas y graficos con disefio de barras, para su mejor

entendimiento.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto de investigacion se presentd ante la direccién médica y
el comité de ética del Hospital Militar Central, al mismo tiempo fue
presentado al comité de ética de la Universidad Privada San Juan
Bautista. Este proyecto estd regido segun los lineamientos
establecidos en la declaracion de Helsinki, siendo los 3 principios
éticos aplicados en esta investigacion, beneficencia, no maleficencia y
justicia.

Este estudio no presentdé ningln riesgo a la poblaciéon asignada, ya
gue el analisis fue mediante el revisado de las historias clinicas, utilizé
también métodos de seguridad para cuidar la identidad y privacidad
de los pacientes; como, se usO fichas de recoleccion de datos
anonimas identificadas solo con numeros, estos datos solo fueron

utilizados para esta investigacion.
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4.1.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

RESULTADOS.

Tabla N° 1: neonatos nacidos en el Hospital Militar Central durante el

periodo 2020 segun control prenatal.

CONTROL PRENATAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido suficientes 144 54,3 54,3 54,3
insuficientes 109 41,1 41,1 95,5
sin controles 12 4,5 4,5 100,0
Total 265 100,0 100,0

fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones presentes en neonatos con CPN insuficientes del HMC
durante el periodo 2020.

Grafico N° 1: neonatos nacidos en el Hospital Militar Central durante el

periodo 2020 segun control prenatal.

control prenatal

150

100
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suficientes
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control prenatal

fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones

Interpretacion: los resultados de la tabla 2 y grafico 1, nos sefala que el
porcentaje mas alto pertenece a los neonatos con controles prenatales
suficientes (54.3%), seguido de los neonatos con controles prenatales

insuficientes (41.1%) y en ultimo lugar los neonatos sin controles (4.5%).
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Tabla N° 2:

controles prenatales insuficientes del HMC durante el periodo 2020.

Indicador segun edad gestacional en neonatos con

EDAD GESTACIONAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido pretérmino 12 11,0 11,0 11,0
postérmino 11 10,1 10,1 21,1
a termino 86 78,9 78,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones presentes en neonatos con CPN insuficientes del HMC
durante el periodo 2020.

Grafico N° 2:

controles prenatales insuficientes del HMC durante el periodo 2020.

Indicador segun edad gestacional en neonatos con

edad gestacional

Porcentaje

pretermino

postermino atermino

edad gestacional

fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones presentes en neonatos con CPN insuficientes del HMC
durante el periodo 2020.

Interpretacion: la tabla 3 y grafico2, nos refleja que los recién nacidos, que
no completaron sus controles prenatales, presentaron como complicacion la
edad gestacional, presentdndose nacimientos pretérminos en un 11.01%,
nacimientos postérminos en un 10.09% y nacidos a término en un 78.9%.
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Tabla N° 3: Indicador segun la depresion neonatal en neonatos con

controles prenatales insuficientes del HMC durante el periodo 2020.

DEPRESION NEONATAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Severo 2 1,8 1,8 1,8
moderado 16 14,7 14,7 16,5
ausente 91 83,5 83,5 100,0
Total 109 100,0 100,0

fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones presentes en neonatos con CPN insuficientes del HMC
durante el periodo 2020.

Grafico N° 3: Indicador segun la depresion neonatal en neonatos con
controles prenatales insuficientes del HMC durante el periodo 2020.
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fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones presentes en neonatos con CPN insuficientes del HMC
durante el periodo 2020.

Interpretacion: en esta tabla 4 y grafico 3, nos muestra que una de las
complicaciones como es la depresion neonatal, se mostré en un grado
severo en 1.83% neonatos, en un grado moderado 14.68%, pero el 83.49%
no presento depresion neonatal.
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Tabla N° 4: Indicador segln peso al nacer en neonatos con controles

prenatales insuficientes del HMC durante el periodo 2020.

PESO AL NACER

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido extremadamente bajo 1 9 9 9
muy bajo 8 7,3 7,3 8,3
bajo 14 12,8 12,8 21,1
normal 86 78,9 78,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones presentes en neonatos con CPN insuficientes del HMC
durante el periodo 2020.

Graficos N° 4:

Indicador segun del peso al nacer en neonatos con

controles prenatales insuficientes del HMC durante el periodo 2020.
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“fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones presentes en neonatos con CPN insuficientes del
HMC durante el periodo 2020.”

Interpretacion: como se muestra en la tabla 5 y grafico 4, los resultados nos

indican que la complicacién bajo peso al nacer se presentd en un 0.92% con

peso extremadamente bajo al nacer, 7.34% con muy bajo peso al nacer y

12.84% con bajo peso al nacer.
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Tabla N° 5: Indicador segun la via de termino de gestacion en neonatos
con controles prenatales insuficientes del HMC durante el periodo
2020.

ViA DE TERMINO DE GESTACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido cesaria 86 78,9 78,9 78,9
vaginal 23 21,1 21,1 100,0
Total 109 100,0 100,0

fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones presentes en neonatos con CPN insuficientes del HMC
durante el periodo 2020.

Grafico N° 5: Indicador segun la via de termino de gestacion en

neonatos con controles prenatales insuficientes del HMC durante el
periodo 2020.

“fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones presentes en neonatos con CPN insuficientes del

via de termino de gestacion

Porcentaje

cesaria vaginal

via de termino de gestacion

HMC durante el periodo 2020.”

Interpretacion: por lo mostrado, observamos que el mayor porcentaje en la
via de término de la gestacion es la cesaria con un 78.9% y el parto via
vaginal en un 21.1%, esto puede ser, por lo que la gran mayoria de madres
son programadas para dar a luz en este Hospital.
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4.2. DISCUSION.

Los resultados de este estudio nos indica que el 41.10% de la poblacion del
Hospital Militar Central de recién nacidos contaron con controles prenatales
insuficientes, siendo estos resultados similares a los presentados por Héctor
S.4 en su estudio, Impacto del control prenatal en la morbilidad y la
mortalidad neonatal, indicando que el 47.6% de los neonatos tenia menos de
5 controles prenatales, indicar que nuestro estudio se afront6 este problema
estableciendo con exactitud segun cantidad de controles prenatales que
mujeres son las que presentan controles prenatales insuficientes (3 a 5

controles), a diferencia del anterior estudio mencionado que no la hace.

En cuanto a los resultados descriptivos (tabla N° 3, grafico N° 2), nos
sefalan que el indicador predominante de la dimensién edad gestacional es
el a término (78.90%), siendo este contrario al pretérmino, el cual nosotros
habiamos planteado en un principio, pero mediante nuestros resultados
estadisticos, coinciden con lo planteado con nosotros, ya que el indicador
predominante en los valores de la tabla antes mencionada es el pretérmino, ,
si existen diferencias entre los indicadores de la edad gestacional en
neonatos con controles prenatales insuficientes del Hospital Militar Central
durante el periodo 2020. Héctor S.# en su estudio, “Impacto del control
prenatal en la morbilidad y la mortalidad neonatal”’, también encontré como
complicacion a la prematurez, siendo asi un indicador de riesgo dentro de su
estudio, en nuestra investigacion como resultado el nacido pretérmino
obtuvo, y segun nuestros porcentajes se presentan en un 11.01%, pero
nuestro estudio también mostro un 10.09% que presenta la complicacion de
nacer postérmino, por lo que nuestra investigacion resulta ser mas completa

con respecto a la edad como complicacion neonatal.

En relacion con los resultados descriptivos (tabla N°4, grafico N°3) nos da,

que el indicador predominante de la dimension depresion neonatal es
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ausente (83.49%), y no la moderada, como nosotros lo planteamos, y por
significancia, al ser menor (tabla N°9), si existen diferencias entre los
indicadores de la depresion neonatal, pero a la vez, los dos resultados
coinciden, ya que el resultado nos indica que el indicador predominante de la
antes mencionada dimension es ausente. Carlos A., Mireya R., Jonathan H.,
Magel V, en su estudio, “factores influyentes en la depresion neonatal en
Santa Cruz del Norte”, muestran en sus resultados que la depresion
neonatal se presenta con mas frecuencia en madres mayores de 35 afos
(43.48%), de raza blanca (42.39%) y con antecedentes de hipertension
arterial (25%). En nuestro estudio se especificO el nivel de depresion
neonatal que presentan los recién nacidos, siendo esta la mejor forma para
el diagnéstico de esta complicacion, encontrando que el 14.68% presento
una depresion neonatal moderada y un 1.83% depresion neonatal severa.
En ambas investigaciones se muestra valores a tomar muy en cuenta, pues
esta es una de las complicaciones neonatales que menos se espera

encontrar al momento del parto.

En los resultados descriptivos (tabla N°5, grafico N°4) nos muestran que el
indicador predominante de la dimensién peso al nacer es el nacer con peso
normal (78.90%), discrepando a lo planteado por nosotros, el cual fue muy
bajo peso al nacer, y es menor (tabla N°10), mostrandonos segun los
resultados estadisticos que, si existen diferencias entre los indicadores de la
dimension peso al nacer, y que el indicador predominante es el peso al
nacer es el nacer con peso normal. Evelyn H.3, es su estudio, “Condiciones
clinicas en el recién nacido sin controles prenatales en el Hospital Nacional
Sergio Bernales”, nos da a conocer que el bajo peso al nacer es una de las
complicaciones mas frecuentes en neonatos, mostrando unos resultados del
45%. A comparacion de nuestra investigacion que mostro un 21.10% de la
poblacién que muestra bajo peso al nacer, siento esta la suma total de los
porcentajes de los indicadores de la dimension peso al nacer (bajo peso al

nacer, muy bajo peso al nacer, extremadamente bajo peso al nacer).

37



En cuanto a los resultados descriptivos (tabla N°6, grafico N°5), nos
muestran que el tipo de nacimiento en nuestro hospital de estudio con mayor
porcentaje es por via parto distocico (cesaria) (78.90%), coincidiendo asi a lo
planteado por nosotros que si existen diferencias entre los indicadores de la
dimensién via de termino de gestacion en neonatos con controles prenatales
insuficientes, indicAndonos también que el indicador predominante es el
parto distécico quirdrgico (cesarea). Evelyn H.® en su estudio antes
mencionado, mostro también como una complicacién significativa es la
cesaria como via de culminacion del embarazo hallandolo en un 54%,
nosotros también obtuvimos un 78.90% de nacidos por via cesaria, siendo
porcentajes que sobrepasan la mitad en el tipo de nacimiento en hospitales

peruanos y que es muy importante cambiarlo.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSION.

Las complicaciones que demostraron presentarse mas frecuentemente
en neonatos con controles prenatales insuficientes es la edad al
nacimiento como el pretérmino y postérmino, la depresién neonatal de
moderada a severa, el bajo y muy bajo peso al nacer y la presencia del

parto distécico quirdrgico como via de término de la gestacion.

En la edad gestacional los nacidos pretérminos y los postérminos, siendo
estas dos complicaciones muy importes a tener en cuenta en la edad de

gestacion.

La depresibn neonatal se presentd en la clasificacibn moderada y
severa, siendo muy significativos estos valores, ya que es esta

complicacion la que mayormente ser debe tratar de evitar.

Otra complicacion en esta investigacion fue el bajo peso al nacer con un
porcentaje muy significativo, presentando neonatos con muy bajo peso y
extremadamente bajo peso, siendo este Ultimo muy preocupante ya que

bordea el uno por ciento.

El tipo de nacimiento en un embarazo, como el parto distocico quirirgico
(refiriéndose a todos los partos por cesaria) es también una complicacion
en los neonatos con controles prenatales insuficientes, presentdndose

en casi todos los partos de los neonatos estudiados.
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5.2.

RECOMENDACIONES.

Aplicar campafias de concientizacion a toda la poblacion, asignada al
Hospital Militar Central, para asi lograr que todas las mujeres completen
sus controles prenatales, e incluso educar a los controles
preconcepcionales, lo cual nos llevara a disminuir las complicaciones

neonatales.

Tener un plan de control, para que asi todas las mujeres gestantes no
abandonen sus controles prenatales, para asi lograr una educacion
completa, y ellas mismas conozcan la importancia de estos controles y

asi llegar la ayuda conyugal (padre del hijo) para la secuencia de estos.

Capacitar a todo el personal de salud, para que sean ellos los difusores
directos de la importancia de los controles prenatales, y las
complicaciones que se pueden evitar con ellos, tanto en la salud del nifio

y la madre.

Contar con el ambiente y todo el equipo médico disponible, para que los
controles prenatales se den sin ningun problema ni interrupcion, asi
obtener buenos examenes auxiliares y gracias a ellos también poder

detectar alguna complicacion.

El personal de salud debe conocer las pruebas esenciales de ayuda al
diagnéstico al momento del parto, como el test de Apgar, Capurro,
algunos examenes de laboratorio (hemoglucotest, etc.) y vigilar la

completa recuperacion del recién nacido y de la madre.
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ANEXO N° 1.

CUADRO DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: LOZADA VEGA, Gerson Omar.

ASESOR: Dra. FUSTER GUILLEN, Doris.

LOCAL: Hospital Militar Central.

TEMA: Complicaciones presentes en neonatos con controles prenatales insuficientes del H. Militar Central en el periodo 2020.

VARIABLE: Complicaciones neonatales con CPN insuficientes.

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad gestacional
: irgﬁ%rir;:go _ ; g; :gmgggg y < 41 semanas Ordinal Ficha de recoleccidn de datos.
* Postérming * = 42 semanas
Depresidon neonatal
: ‘I'?chI)Sd%nr;eda iggg: g: } gﬂ:{g 1 ; %Dpﬂmggs Nominal Ficha de recoleccidn de datos.
* Severo + Apgar al 1" entre O v 3 puntos
Peso al nacer
* Normal « = 2500 gr.
* Bajo + =< 2500 gr. Ordinal Ficha de recoleccidn de datos.
* Muy bajo + =< 1500 gr.
* Extremadamente bajo + < 1000 gr.
Via de termino de gestacion * cesaria
= vaginal Nominal Ficha de recoleccion de datos.
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: LOZADA VEGA, Gerson Omar.
ASESOR: Dra. FUSTER GUILLEN, Doris.
LOCAL: Hospital Militar Central.

TEMA: Complicaciones presentes en neonatos con controles prenatales insuficientes del H. Militar Central durante el periodo 2020.

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable:
e (Cudles son las |e Establecer las No requiere Complicaciones neonatales
complicaciones en neonatos complicaciones en neonatos | Especificas: con CPN insuficientes
con controles prenatales con controles prenatales No requiere Indicadores:
insuficientes del Hospital insuficientes  del  Hospital Edad gestacional
Militar Central durante el Militar Central durante el L
periodo 2020? periodo 2020. Depresion neonatal
e ) Bajo peso al nacer
Especificos: Especificos:
e ¢Cudleselindicadorenla |e |dentificar el indicador segin Via de termino de gestacion
edad  gestacional  en la edad gestacional en
neonatos con controles neonatos con controles
prenatales insuficientes del prenatales insuficientes del
Hospital ~ Militar ~ Central Hospital ~ Militar ~ Central
durante el periodo 20207 durante el periodo 2020.
e ¢Cual es el indicador | |dentificar el indicador segin
segun la depresion
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neonatal en neonatos con
controles prenatales
insuficientes del Hospital
Militar Central durante el
periodo 2020?

e ;Cuadl es el indicador
segun el peso al nacer en
neonatos con controles
prenatales insuficientes del
Hospital Militar  Central
durante el periodo 20207

e ;Cuadl es el indicador
segun via de termino de
gestacion en neonatos con
controles prenatales
insuficientes del Hospital
Militar Central durante el
periodo 20207?

depresion neonatal en
neonatos con  controles
prenatales insuficientes del
Hospital Militar Central
durante el periodo 2020.

Identificar el indicador segun
el peso al nacer en neonatos

con controles prenatales
insuficientes  del Hospital
Militar Central durante el

periodo 2020.

Establecer el indicador segun
la via de termino de
gestacion en neonatos con
controles prenatales
insuficientes  del Hospital
Militar Central durante el
periodo 2020.

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Descriptivo.

- Tipo de

Investigacion:
observacional, retrospectivo, transversal.

Estudio

Poblacion: todos los
controles prenatales en el Hospital Militar
Central en el periodo 2020 (N = 180).
Poblacion objetivo: 109

Tamafo de muestra: 109

Muestreo: no probabilistico

recién nacidos con

Técnica:
Andlisis documental

Instrumentos: ficha de recoleccion
de datos.

48




ANEXO N° 3

tans UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
5 ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Complicaciones presentes en neonatos con controles prenatales
insuficientes del Hospital Militar Central en el periodo 2020.

Autor: LOZADA VEGA, Gerson Omar

Fecha: 08/06/2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE COMPLICACIONES EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Ficha N* FICHA: N® H.C:

Caracteristicas del Control Prenatal
1. Cantidad de CPN:

Suficientes: |:|
INSUFICIENTES (5-3) [ ]
Sin controles: |:|

Caracteristicas del Recién Nacido:

2. Sexo:
Masculino |:|
Femenino | |

3. Edad. Gestacion:

RN Pretérmino (28 a 36 semanas) D

RN A término (37 a 41 semanas) []

RN Pos término (= o = 42 semanas) D
4. Depresion neonatal: SI|:| NOD

Moderada (4 a 6 puntos) [ |
Severa (0 a 3 puntos) D
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5. Bajo Peso al Nacer: S1[_| MO []
Bajo (<2500g) []
Muy bajo (<1500gq) [_]
Extremadamente bajo (<1000g) |:|

6. Via de termino de gestacion:

Cesaria []

Vaginal []
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ANEXO N° 4

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: CARREON QUISPE, Alcides Enoc Mario.

1.2. Cargo e institucion donde labora: Pediatra — Neonatologo, Hospital Militar Central.

1.3. Tipo de expertos: Metoddloge [ |

Especialista

Estadistico [ |

1.4. Mombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de las complicaciones presentes
en neonatos con controles prenatales insuficientes del Hospital Militar Central.

1.5. autor del instrumento: LOZADA VEGA Gerzon Omar.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  [Regular Busna Muy Buena Eucelerts
00-20%  |21-ams | 2160 61 -BO%E 51 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje a5
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 958,
respuestas
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la
teoria sobre complicaciones
presentes en neonatos con 95%
controles prenatales
insuficientes.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
. Q5%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
X Q5%
cantidad.
INTENCIOMALIDAD Adecuado para establecer
complicaciones presentes en 958,
neonatos con controles
prenatales insuficientes.
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
L Q5%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 959
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de |a investigacion
. . 95%
explicativa descriptiva,
observacional y retrospectiva.
HI.- DPIMION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 95%

LUGAR ¥ FECHA: LIMA 05 DE JULIO 2021

Jloey
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ANEXO N°5

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellides v nombres del experto: ROQUE QUEZADA, Juan Carlos Ezequiel.

1.2. Cargo e institucidn donde labora: METODOLOGO v ESTADISTICO IMCH.

1.3. Tipo de expertos:  Metoddlogo || Especialista [ | Estadistico [ x|

1.4. Mombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de las complicaciones presentes
en neonatos con controles prenatales insuficientes del Hospital Militar Central.

1.5, autor del instrumento: LOZADA VEGA Gerson Omar.
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  (MuyBuena | Eucelerte
D0-20%  [21-40F | 41-60°% 61 -B0Fs B1 -1
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBIETIVIDAD MNo presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAL Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre complicaciones
presentes en neonatos con X
controles prenatales
insuficientes.
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay
coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
complicaciones presentes en
neonatos con controles X
prenatales insuficientes.
COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al
propasito de la investigacion X
explicativa descriptiva,
observacional y retrospectiva.

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: B0%

LUGAR Y FECHA: LIMA 06 DE JULIO 2021

FIRMA ¥ SELO

Wiy MG Jusn Carles Epenuid Rogue Querada
Docanis imweigaler an i LPSIE
Metaddiogn ¥ Evladaica INCH

DMI: 45514591
TELEFONO: 945558094
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ANEXO N°6

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GEMNERALES:

1.1. Apellidos v nombres del experto; Dra. Doris Fuster Guillen.

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente investigadora — Universidad San Juan Bautista.

1.3. Tipo de expertos: Metodaloge [

Especialista [ |

Estadistico[ |

1.4. Mombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de las complicacionss presentes
en neonatos con controles prenatales insuficientes del Hospital Militar Central.

1.5. autor del instrumento: LOZADA VEGA Gerson Cmar.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INCHCADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  |MuyBuena | Encelents
00-20%  |P1-a0F | 4160 61-B0F | B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 0%
respuestas
ACTUALIDAD Est3 de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre complicaciones
presentes en neonatos con
controles prenatales
insuficientes.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 0%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Q0%
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 0%
complicaciones presentes en
neonatos con controles
prenatales insuficientes.
COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos v 0%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
propasito de la investigacion
explicativa descriptiva,
observacional y retrospectiva.
lIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: a0,

LUGAR Y FECHA: LIMA 06 DE JULIO 2021
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ANEXO N°7

I~ cARGO Solicita:  Autorizacién para
realizar  trabajo  de

investigaciéon en el HMC.

SENOR GENERAL DE BRIGADA DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

Sr. General: Herbet Davila Ramirez

Yo LOZADA VEGA Gerson Omar, interno de medicina humana con DNI N°
47342771 de la Universidad San Juan Bautista. Ante usted con el debido respeto y por
conducto regular me presento y expongo:

Que siendo indispensable para optar el grado académico de Médico Cirujano
ejecutar un trabajo de investigacion, solicito a usted Sr. General, tenga bien autorizar la
realizacién de mi tesis titulada “Complicaciones presentes en neonatos con controles
prenatales insuficientes del Hospital Militar Central en el periodo 2020", la cual necesita
una base de datos (historias clinicas) del servicio de Neonatologia del departamento de
Pediatria a partir de enero a diciembre del 2020. Financiado por mi persona.

Por lo expuesto:

Solicito a Ud. Sr. Gral. Brig. INDICAR A quien comresponda se me autorice la ejecucion
del trabajo de investigacion antes mencionado.

Jesus Maria, 22 de junio del 2021

23 ~C~2L|
\ O 817, . ./?,«?49?.\ <7 FIRMA
LFirma: oot LOZADA VEGA Gerson Omar
DNI: 47342771
CEL: 924810812
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ANEXO N° 8

\‘\‘\',’l,
S h i : =\§\ WML% BICENTENARIO
Bercitodel Perd =X 37 PERU 2021
TN
“4aN

ﬂ PERU | M

‘Decenio de la iguakdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario del Pen): 200 afios de Independencia®

lima, 19 de julio de 2021
Corta N° 98 AA-11/8/02.00.02/DADCI

Senor Interno de Medicina
GERSON OMAR LOZADA VEGA

Asunto: Autorizacién de ejecucion de trabajo de investigacion

Ret: a. Solicitud del 25 de junio de 2021
b. Informe N° 18 -CEl del 14 julio 202
c. Directiva N° 002/ Y- 6.1.3.c./05.00 "Normas para la realizacion de
trabajos de investigacion y ensayos clinicos en el Sisterma de Salud del
Ejercito".

Tengo el agrado de dirigime a usted, para comunicarle gue el Comité
de ftica en Investigacién del Hospital Miitar Ceniral, ha revisado y aprobado la
ejecucion del trabajo de investigacion: "COMPLICACIONES PRESENTES EN NEONATOS
CON CONTROLES PRENATALES INSUFCIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL
PERIODO 2020

Por tal mofivo como investigador debe coordinar con los Servicios de
Neonatologia , Gineco-obstetricia y Dpto. de Seguridad de nuestro Hospital sin iregar
gastos a la institucion, sujetdndose a las normas de seguridad existentes, incluyendo
el consentimiento informado para actividades de docencia e investigacion, a fin de
no comprometer o la Institucién bajo ninguna circunstancia, asimismo al finalizar el
estudio deberd remifir una copia del trabagjo en fisico y virtual al Departamento de
Capacitacion del HMC para su conocimiento y difusion.

Atentamente,

Distribucion:
1. Interesado .....cvvevrennenes 01
2.Serv. Neonatologia ........01
3.Serv. Gineco-obste........01

Director del Hospital Militar Central

4.Dpto. Seguridad ........... 01
S ALCRIVIY (535 s vas io s pasianas 01/04
DMP/ eyl
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INFORME N° 18 - CIEI- 2021

Al :  Tte Cr EP Danie Moretti Pozada
Jefe del Dpto. de Apoyo o ka Docencla, Capacitacion e investigacion del HMC

DE. : CRL EP Percy Robles Encinas
Presidente del Comité Institucional de Etica en Invesfigacién del HMC

Asunto : Autorizacién de proyecio de investigacion.

Ref. . a.Solicitud s/n del 25 de junio 2021 y proyecto de investigocion.
b. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.¢./05.00 "Normas para la redlizacion de trabajos de
Investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de drigirme a Ud., para comunicare que el CIEl del HCM, ha
revisado los documentos de ka referencia "a", remitidos por la Infermo de Medicina LOZADA
VEGA GERSON OMAR (UPSJB) para reqlizar el proyecto de investigocion titulado:
"COMPLICACIONES PRESENTES EN NEONATOS CON CONTROLES PRENATALES INSUFICIENTES DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL PERIODO 2020",

Objefivo general Establecer ko complicacidn determinante en neonatos con controles

insuficientes del hospital militar central durante el pericdo 2020..

Objetivo especifico

- |dentificar el incicador predominante en ka edad gestecional en necnatos con controles
prenctales insuficientes del hospital militar ceniral durante el periodo 2020,

- ldentificar el indicodor predominante en ka depresdn neonatal en neonates con controles
prenatales insuficientes del hospital militar central durante el periodo 2020,

- Establecer el indicador predominante en el bajo peso al nacer en neonatcs con controles
prenatales insuficientes del hospital miitar central durante e periodo 2020,

- Establecer el indicador predominante en la via de termino de gestacidn en neonatos con
controles prenatales insuficientes del hospital militar central durante el pericdo 2020.

Tipo y disefio de investigacién: s de tipo bdsico, Transversal, Retrospactivo, Observacional, se
encarga Unicamente en la observacken y registro del problema a investigar sin intervenir,
Tamaio de la muesfra: La poblacidn de estudio es todos Ios recién nacidos con controles
prenatales insuficientes que fueron atendidos en el servicio de neonatologia, del Hospital
Militar Central durante el periodo 2010.

Por tal motivo, este Comité Institucional de Etica e Investigacién recomienda la
ejecucién del referido proyecto de investigacion, el cual se iniciard o portr de la fecha hasta
el mes de diciembre 2021

Es propkia lka oportunidod para relterarle los senfimientos de mi especial
consideracion y deferente estima.

-----------------------------

NA: 000
PERCY ROBLES ENCINAS
Crd EP
Presidente del CIE|
Distribucion
DADGL i cisnsicd 01
PRE/eyi
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