UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

w
>
-
e
>
=

B

>

UTISTA

\\\
\
\\\\

\
-

\\\

ARRANANAAN
AN

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

EFECTOS DE LOS CONTROLES PRENATALES EN LA
GESTACION Y TRABAJO DE PARTO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO -
2021

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

MUNANTE CORNEJO LOHANA ALEXANDRA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

ICA — PERU

2023



ASESOR
Mg. JOSE CARLOS MALLMA SOTO



LINEA DE INVESTIGACION
SALUD GLOBAL



AGRADECIMIENTO:

Dios quien me ha guiado en todo
momento, quien ha sabido estar
para mi cuando mas lo necesite,
por siempre haber estado en
muchos de mis desvelos vy
caidas y me ha sabido dar
fuerzas para no dejarme caer y
seguir adelante.

A mi familia por su apoyo
incondicional y estimulo
constante para seguir con mis
estudios y agradecer a todas las
personas que de alguna u otra
forma me han ayudado sin
ningun motivo y aquella persona
especial en mi vida que me dio
mucha motivacion y ganas de
seguir adelante para superarme

a mi misma.



DEDICATORIA:

A mis padres que me formaron con
buenos valores y me dieron una
buena educacion pese a todas las
dificultades que pasamos, siempre
dandome lo mejor y apoyandome
con mis estudios para llegar a ser
una persona profesional.

También la dedico a la persona
especial en mi vida quien me inspiro
y me motivo en todo momento y me
ayudo de alguna manera con la
realizacion de mi trabajo y me
ensefid a no rendirme y seguir
adelante con mis  estudios,

brindandome su paciencia y amor.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos de los Controles Prenatales en la gestacion,
trabajo de parto y la salud neonatal en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro -2021.

Material y métodos: Estudio de tipo no experimental, transversal,
retrospectivo, comparativo en una poblacién constituida por las gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2021 que son
2400, de donde se obtuvo un tamafio de muestra de 312 gestantes las que
se distribuyeron en dos grupos: 156 gestantes que tuvieron controles
prenatales incompletos menos de 6 sesiones y 156 que tuvieron 6 a mas
controles prenatales.

Resultados: La proporcion de preeclampsia en la muestra de estudio fue de
11,9%, la de rotura prematura de membranas fue de 11,2%, la de ceséareas
fue de 40.7%la de periodo de dilatacion prolongada fue de 10,3%, la de
periodo expulsivo prolongado fue de 7,1% y la de parto prematuro fue de
10,9%. El insuficiente numero de controles prenatales estd asociado a
desarrollar preeclampsia p=0,023 OR:2.3 (IC95%:1,1,-4,7), a la rotura
prematura de membranas p=0,007 OR:2.7 (1C95%:1,3,-6,0), al parto por
cesarea p=0,004 OR:2 (IC95%:1,2-3,1), al periodo de dilatacién prolongada
p=0,009 OR:2.8 (IC95%:1,3-6,3), al periodo expulsivo prolongado p=0,027
OR:2.9 (1C95%:1,1-7,5) y al parto prematuro p=0,027 OR:2,9 (1C95%:1,1-
7.5).

Conclusion: Las complicaciones estudiadas preeclampsia, rotura prematura
de membranas, parto por cesarea, periodo de dilatacion y expulsivo, parto

prematuro estan asociadas a un insuficiente nimero de controles prenatales.

Palabras clave: Efectos, controles prenatales, gestacion, trabajo de parto.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the effects of Prenatal Controls on pregnancy, labor
and neonatal health in pregnant women treated at the Santa Maria del
Socorro Hospital -2021

Material and methods: Non-experimental, cross-sectional, retrospective,
comparative study in a population made up of pregnant women treated at the
Santa Maria del Socorro Hospital in Ica in 2021, which are 2,400, from which
a sample size of 312 pregnant women was obtained, which were distributed
in two groups: 156 pregnant women who had less than 6 incomplete prenatal
check-ups and 156 who had 6 or more prenatal check-ups.

Results: The proportion of preeclampsia in the study sample was 11.9%, that
of premature rupture of membranes was 11.2%, that of cesarean sections
was 40.7%, that of prolonged dilation period was 10.3%. , that of prolonged
expulsive period was 7.1% and that of premature labor was 10.9%. The
insufficient number of prenatal controls is associated with developing
preeclampsia p=0.023 OR:2.3 (95%CI:1.1,-4.7), with premature rupture of
membranes p=0.007 OR:2.7 (95%CI:1.3 ,-6.0), at delivery by caesarean
section p=0.004 OR:2 (95%Cl:1.2-3.1), at the period of prolonged labor
p=0.009 OR:2.8 (95%CI:1.3-6 .3), to prolonged expulsive period p=0.027
OR:2.9 (95%CI:1.1-7.5) and to premature birth p=0.027 OR:2.9 (95%CI:1.1-
7.5).

Conclusion: The complications studied: preeclampsia, premature rupture of
membranes, cesarean delivery, dilation of the labor and expulsive period, and
premature birth are associated with an insufficient number of prenatal check-

ups.

Keywords: Effects, prenatal controls, pregnancy, labor and delivery.
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INTRODUCCION

La informacién y orientacibn en el CPN es una actividad de promocién
preventiva realizada a través de la comunicacion interpersonal que brinda
informacion y orientacién horizontal para ayudar a las mujeres embarazadas
y a sus parejas o acompafiantes a aumentar su confianza en si mismas y
promover el embarazo saludable, el propdsito es establecer una cultura de
comunicacion y de apoyo y promover una atencion continuada del parto en
establecimientos de salud®.

El cuidado prenatal es importante incluso en embarazos saludables. Los
examenes regulares ayudan a identificar pacientes con alto riesgo obstétrico
y perinatal, agregan intervenciones pertinentes para prevenir ese riesgo y
también contribuyen a promover conductas saludables durante el embarazo?.
En la atencion prenatal es importante brindar informacion sobre los beneficios
del parto y una orientaciéon que permita identificar oportunamente las
complicaciones obstétricas para disminuir los riesgos para la salud y la vida
de la gestante, puérpera y recién nacido3.

La atencidn prenatal en Peru reporté que el 97,5% de los ultimos embarazos
recibieron Controles Prenatales por parte de una persona calificada, y el
88,9% de las gestantes recibieron 6 0 mas controles (el nimero minimo de
atenciones requeridas) segun el Ministerio de Salud del Peru en su Normas
Técnicas de Salud para la atencion integral de la salud materna, aunque
estos porcentajes pueden variar significativamente entre establecimientos de
salud por el acceso a las gestantes?.

Se desarroll6 este estudio con el objetivo general de: Determinar los efectos
de los Controles Prenatales en la gestacion, trabajo de parto y la salud
neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro -
2021.

En el primer capitulo estd el planteamiento del problema, objetivos y
justificacion, en el segun capitulo esta las bases teodricas, hipétesis y

variables, en el tercer capitulo se disefa el estudio, incluye la poblacion
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muestra y técnicas de recojo y analisis de datos, en el capitulo cuatro estan
los resultados y discusién y en el quinto capitulo las conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El control prenatal es definido como aquellas acciones vy
procedimientos realizados para prevenir, diagnosticar y tratar los
factores que pueden incrementar la morbimortalidad materna y
perinatal. Esto permite identificar riesgos y anomalias durante el
embarazo, tanto de la madre como de la gestante. Las personas que
no controlan su embarazo tienen 5 veces mas probabilidades de

presentar complicaciones®

Pues debido a que se descubre temprano las alteraciones que distocia
una gestacion, se puede tratar rapidamente, de alli que el Ministerio
de Salud del Pert recomienda tener al menos 6 controles prenatales,
la primera antes de las 14 semanas, la segunda entre la 14 a 21
semanas, la tercera entre la 22 a 24 semanas, la cuarta entre la 25 a
32 semanas, la quinta entre la 33 a 36 semanas y la sexta entre la 37

a 40 semanas!?.

Actualmente se han identificado factores antes de la concepcion y
conceptuales asociados al riesgo de enfermedad, asi como diversas
causas perinatales que provocan la mayoria de las enfermedades y
muertes que ocurren durante el periodo perinatal. Entre ellas se
encuentran, por ejemplo, la desnutriciobn, las enfermedades
infecciosas, la ruptura prematura de las membranas, el parto
prematuro, la distocia y las enfermedades iatrogénicas durante el

parto, incluido el abuso de terminar el parto por cesarea?.

El control prenatal aborda estrategias dirigidas a la deteccion temprana
de afecciones que pone en riesgo el embarazo, asi mismo esta dirigido

a la prevencion de complicaciones y la preparacion de las gestantes



para el parto y el cuidado del nifio. A pesar de ello, 530.000 mujeres
mueren cada afio de sus madres, 4 millones de nifilos mueren durante

el periodo neonatal.

A nivel mundial, 800 mujeres mueren diariamente por causas
prevenibles asociadas con el embarazo y el parto. El 99% de ellos
ocurren en paises de bajos ingresos. Las tasas de mortalidad materna
en estos paises pueden llegar a 230 por 100.000 nacidos vivos, y en
algunas partes de Colombia la preeclampsia y el sangrado obstétrico
son las principales etiologias y por cada 100.000 nacidos vivos la tasa
de mortalidad materna supera los 100 por afo, pudiendo estos casos

ser evitados con una adecuada atencién prenatal®.

Por lo tanto, el impacto del manejo prenatal depende de los grupos de
riesgo socioecondmicos, demograficos y culturales. Asi mismo las
condiciones existentes de salud, edad, educacion, pobreza y medio

ambiente parecen cambiar la efectividad de la atencion prenatal?.

En 2017, en Peru, el 97,5% de las mujeres embarazadas recibieron
atencion prenatal de profesionales médicos calificados (médicos,
obstetras, enfermeras). Las diferencias en la atencion prenatal son
evidentes segun las caracteristicas demograficas y sociales y el 88,9%
de los partos recibieron al menos 6 controles prenatales. El porcentaje
varia segun se trate de una zona urbana (83,9%) o de una zona rural
(74,2%).

Segun lo planteado, la Atencién Prenatal puede evitar mdultiples
complicaciones durante el proceso de la gestacion parto y puerperio
tanto para la madre como para el nifio, sin embargo, el caso contrario
puede traer el desarrollo de complicaciones en este proceso que se
requiere evaluar en este estudio a fin de tener en cuenta para mejorar

la cobertura y calidad de las atenciones prenatales.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. Problema principal
¢ Cuadles son los efectos de los Controles Prenatales en la gestacion,
trabajo de parto y la salud neonatal en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro -2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cuadles son los efectos de los Controles Prenatales en la gestacion en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro - 2021?
¢,Cuales son los efectos de los Controles Prenatales en el trabajo de
parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro -
20217

¢,Cuales son los efectos de los Controles Prenatales en la salud
neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
- 20217

1.3. JUSTIFICACION

Justificacién metodoldgica: La investigacion sigui6 un método
sistemético en su desarrollo a fin de evitar la presencia de sesgos de
informacion, lo que hace que los resultados del estudio sean confiables

y de utilidad para comparaciones con otras investigaciones.

Justificacién social: Los principales beneficiarios del estudio son los
pacientes, pues al mejorar el nimero y calidad de los controles
prenatales sobre la base de la evidencia de este estudio se podra
disminuir sus efectos negativos como la proporcién de complicaciones

durante la gestacion.

Justificacidn practica: El estudio determind la relacion de la ausencia
de numeros adecuados de controles prenatales con las complicaciones
durante la gestacién con lo que se busca poner la evidencia a
disposicién de los profesionales de la salud a fin de mejorar con sus

intervenciones esta realidad.



Justificacidn tedrica: La investigacion se desarrolld con informacion
actualizada de las complicaciones atribuidas a un control inadecuado
antes del parto de las gestantes contribuyendo con ello a reforzar las

teorias hasta conocidas.

Viabilidad.

La investigacion recopilé informacion de las historias clinicas y
perinatales a la que accedi6 el investigador mediante la autorizacién
correspondiente, por lo que metodol6gicamente fue viable, ademas fue
autofinanciada en todo el desarrollo por lo que financieramente es
factible. No se produjo dafos a la salud de los participantes por tratarse

de un estudio en registros clinicos de alli que éticamente es viable.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

« Delimitacion espacial: El estudio se llevo a cabo en Hospital Santa
Maria del Socorro especificamente en la Unidad de estadistica e
informatica de este nosocomio, asi como en el servicio de
ginecoobstetricia.

« Delimitacién temporal: La investigacién se desarroll6 sobre los
controles prenatales realizados en el afio 2021.

» Delimitacién social: La investigacion se desarrolld6 en las
gestantes cuyo parto fue atendida en este nosocomio en el periodo
del 2021.

* Delimitacién conceptual: El estudio se llevé a cabo para
determinar las complicaciones atribuidas a un control inadecuado

del proceso de la gestacion.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacién abordd determinadas complicaciones que estan
asociadas a un control prenatal deficiente existiendo otras como la

poca colaboracion de la gestante en el proceso de la gestacion



parto y puerperio que no se puede analizar en este estudio por

tratarse de una investigacion retrospectiva.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. Objetivo General

Determinar los efectos de los Controles Prenatales en la
gestacion, trabajo de parto y la salud neonatal en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021.

1.6.2. Objetivos Especificos

Precisar cuales son los efectos de los Controles Prenatales en la
gestacion en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro — 2021.

Identificar cuales son los efectos de los Controles Prenatales en
el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro — 2021.

Determinar cuales son los efectos de los Controles Prenatales en
la salud neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro — 2021.

1.7. PROPOSITO

El estudio tiene el proposito de identificar las complicaciones mas
relevantes en el proceso de la gestacion y en el parto de las

gestantes que no tuvieron un control prenatal adecuada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pérez Pons, E (Ecuador, 2022)* En su trabajo de investigacién sobre
factores de riesgos asociados al control prenatal en gestantes del Centro
de Salud Velasco lbarra — 2021, cuyo propésito fue determinar las
entidades de riesgo que se asocian al inadecuado manejo prenatal en
gestantes, con una metodologia cuantitativa porque las variables han
sido analizadas numérica y estadisticamente. El tipo de estudio fue
descriptivo, con disefo transversal. La muestra estuvo conformada por
189 gestantes seleccionadas en base a criterios de inclusion y exclusion.
En cuanto al inicio del control prenatal, el 60% inici6 en el primer trimestre,
el 33% en el segundo trimestre y el 7% en forma tardia. Por otro lado,
segun el niamero de controles prenatales, el 48% de las gestantes
tuvieron menos de 5 controles prenatales y el 52% mas de 6 controles
concluyéndose que la cobertura de atenciones prenatales adecuadas es

baja.

Amay Jiménez, J (Ecuador, 2022)° en una investigacion sobre evaluacion
del autocuidado en embarazadas que acuden al control prenatal del
Hospital Basico de Manglaralto en el 2021 cuya finalidad fue valorar el
autocuidado de las gestantes participantes del control prenatal con una
metodologia de tipo cuantitativo, no experimental, transversal,
descriptiva. En una muestra de 34 usuarios. Como resultado, a nivel
general el autocuidado es regular en un 56%, segun dimensiones 62%
para alimentacién, 68% para ejercicio, 59% para descanso y recreacion,
56% para vestimenta y como efectos de la falta de asistencia al control
prenatal, el 44% tiene sobrepeso, el 53% tiene esquema de vacunacion

incompleto, el 71% tiene exdmenes complementarios como glucemia y



ecografia insuficiente. En conclusion, el nivel de autocuidado afecta la

salud de las gestantes que se realizan controles de salud prenatal.

Barros Raza, L (Ecuador, 2022)° realiza su estudio sobre los factores
relacionados a la falta de control prenatal y su relacibn con las
complicaciones obstétricas en el Ecuador en el 2022, cuya finalidad fue
valorar la relacion entre los factores asociados a la falta de atencion
prenatal. Metodologia: Disefio documental con revision bibliografica
Resultados: La primera busqueda de informacién reportd un total de 1718
registros, de los cuales 86 fueron elegibles y 56 de los cuales fueron
irrelevante, al realizar un metaandlisis. Conclusiones: Las complicaciones
asociadas a la falta de manejo prenatal son infecciones, anemia,
preeclampsia, sangrado, laceraciones perineales, bajo peso vy

prematuros.

Goémez Giles A (México, 2021)7 en su trabajo de investigacion sobre el
control prenatal tardio y las complicaciones del embarazo en el Hospital
Comunitario Puente de Ixtla en el 2018, cuyo propoésito fue indicar la
asociacion entre el manejo prenatal y la presencia de complicaciones
durante el embarazo. Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa,
observacion, y de corte transversal, los resultados indican que el 53% de
las gestantes eran de edades de 20 y 29 afios y acudian a sus controles
prenatales en etapas tardias de la gestacion, el 41% tenia educacion
secundaria incompleta y el 69% era ama de casa. Se espera que el 58%
presente complicaciones como amenaza de aborto, hipertension,
diabetes gestacional, patologia gestacional y amenaza de parto

prematuro.

Duran, A (México, 2019)® en su estudio sobre asociacién entre
caracteristicas maternas y el control prenatal con el desarrollo de
preeclampsiay sus complicaciones en adolescente de México en el 2019,

cuyo proposito fue indicar la relacion en los controles prenatales



deficientes y el desarrollo de preeclampsia cuyos resultados del estudio
analitico de caso y control de tipo retrospectiva Se desarrolld la
investigacion en 313 adolescentes embarazadas menores de 19 afios
dividiéndose en dos grupos. El grupo 1 (casos) incluye 165 pacientes con
preeclampsia. ElI grupo 2 (control) incluye 146 pacientes que no
desarrollaron preeclampsia. Se ha informado un vinculo entre la
preeclampsia y la obesidad y la falta de atencion prenatal. Conclusiones:
Un numero inadecuado de controles prenatales tuvo una mayor

incidencia de resultados maternos adversos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Méndez Pajares, A (Pert, 2021)° desarrollé su estudio sobre asociacion
entre el control prenatal inadecuado y las complicaciones obstétricas de
la base de datos de ENDES 2017 al 2019, la finalidad del estudio fue la
de determinar la asociacion entre los controles prenatales inadecuados y
la presencia de complicaciones obstétricas. Metodologia: Estudio
cuantitativa, observacional, retrospectiva, transversales y analiticos con
base en informacion de la ENDES 2017-2019. Resultados: Se analiz6
una muestra total de 41.803 madres, con 21% y 28,7% que presentaron
complicaciones prenatales y posparto, respectivamente, y 50,8% sin
controles prenatales. La falta de control prenatal de calidad (RP = 1,20;
IC 95% = 1,14-1,27) se asoci6 con una alta probabilidad de
complicaciones prenatales y posparto. La falta de NPC de calidad (RP =
1,28; IC 95% = 1,22-1,33) se asocié con una alta probabilidad de
complicaciones posparto. Conclusiones: hubo una asociacién entre los
controles prenatales de calidad y las complicaciones obstétricas

maternas y posparto.

Mendoza Pilco, A (Pert, 2020)%°. En su estudio sobre edad de la madre,
paridad, controles prenatales, edad gestacional, peso del neonato y

anemia asociada al trabajo de parto prolongado en gestantes del Hospital



[l Goyeneche en Arequipa en el 2020, con la finalidad de establecer la
asociacion de la edad materna, el control prenatal, la edad gestacional,
el peso neonatal y la anemia asociada al parto prolongado. Métodos: Se
realizd un estudio de tipo no experimental, transversal, retrospectiva, la
poblacién de estudio estuvo conformada por 3648 personas, la muestra
fue de 348 gestantes, se conformaron dos grupos, los resultados fueron:
En las gestantes con parto prolongado, el 11,8 % tuvo mal control
prenatal, el 14,1% presentd anemia, el 18,7 % tuvo recién nacidos con

peso de 3500 gr mas y el 25,3 % termind su parto por cesarea.

Martinez Laos, H (Per(, 2020)!! En su trabajo de tesis titulado control
prenatal inadecuado relacionado a complicaciones perinatales en
gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2019 cuya finalidad
fue la de indicar si la atencion prenatal inadecuada estd asociada a
complicaciones perinatales Metodologia: Trabajo retrospectivo,
observacional, analitica, de casos y controles. Se realizé en un total de
507 pacientes. Esta muestra estuvo conformada por 169 casos, entre
mujeres embarazadas y/o recién nacidos. Resultados: Hubo 169 casos y
338 controles. De los casos, el 68,6% presentd alguna complicacién,
frente al 20,7% de los controles. De igual forma, el 37,2% de las pacientes
presenté control prenatal inadecuado. Resultados: la falta de un
adecuado manejo prenatal hace que el riesgo de desarrollar alguna
complicacion sea unas 9 veces mayor (IC: 5.820-14.034). Conclusion: El
mal manejo prenatal es un factor de riesgo para complicaciones en la

gestacion.

Castilla Berrospi, G (Peru, 2020)* realizé su estudio titulado asociacion
entre controles prenatales inadecuados y complicaciones en gestantes y
neonatos atendidos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2018 -
2019. Cuya intencion fue la de identificar la asociacion entre manejo
prenatal inadecuado y complicaciones neonatales. Materiales y Métodos:

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de casos y controles.



Resultados: De las 272 gestantes, la edad promedio fue de 31,7 = 7,1
afios, con un 49,3% de controles prenatales inadecuados. Hubo una
asociacion estadisticamente significativa entre los controles prenatales
inadecuadas y complicaciones como prematuros, bajo peso al nacer,
depresion, y mortalidad neonatal, con un valor de p < 0,05. Conclusiones:
El mal manejo prenatal es un factor asociado principalmente para
complicaciones neonatales como prematuros, bajo peso al nacer,

depresion, y mortalidad neonatal.

Gonzales Morales, L(Pera, 2020)'2 en su estudio sobre complicaciones
materno perinatales en adolescentes gestantes y el control prenatal
deficiente en el Hospital Santa Rosa de Piura, 2018, la finalidad fue la de
identificar la relacion entre las complicaciones materno-perinatales y el
control prenatal inadecuado en el Hospital Santa Rosa-Piura en
adolescentes embarazadas Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
transversal, retrospectiva, observacional, analitica, de manejo de casos
y controles. Se revisaron 150 historias clinicas y se estudiaron 34 casos
y 116 controles Resultados: El control prenatal inadecuado estuvo
presente en el 38,7% de las adolescentes embarazadas con
complicaciones maternas y en el 9,3% de las gestantes sin
complicaciones maternas y se asocio significativamente (OR: 6,124).
Conclusién: La atencion prenatal inadecuada es un factor de riesgo para

las complicaciones maternas y perinatales.

Céspedes Pérez, J (Perl, 2019)'* en su estudio sobre control prenatal y
factores que se asocian con el parto distécico del servicio de
ginecobstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco en el 2018, con la
finalidad de establecer la relacion de los controles prenatales
inadecuados con la presencia de complicaciones en la gestacion, con una
metodologia de tipo no experimental, transversal, retrospectiva analitica

de disefio casos y controles en un tamafio muestral de 216 gestantes de
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las cuales 108 conformaron los casos y 108 conformaron los controles,
los resultados indica que existe asociacion entre controles prenatales
ineficaces y las distocias en la gestacion que representan el 17,1%, con
(OR: 3.2, 1C95%:1.49-7.14, p=0.0020). Conclusion: Se establecié que el

deficiente control prenatal esta asociado a distocias en el parto.

Nafiez-Herrera, R (Per(, 2018) *° realizé un estudio sobre complicaciones
obstétricas que se asocian al control prenatal inadecuado en pacientes
atendidas en un Centro de Atencion perinatal del Perd, 2018, cuyo
objetivo fue evaluar las complicaciones obstétricas asociadas al manejo
prenatal inadecuado de puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo en Lima (Peru). Materiales y Métodos: Estudio
analitico transversal que evalud 66 registros de puérperas que tuvieron
parto en el Centro Materno Infantil del Peru. Resultados: El 39,4% de las
gestantes presentaron atenciones prenatales inadecuadas. La ganancia
de peso insuficiente (IC 95%: 54,9-78,3%), las infecciones del tracto
urinario (OR: 1,54; 1C 95%: 1,03-2,3) y laanemia (OR: 1,96; IC 95%: 1,05-
3,64) son las mas frecuentes complicaciones atribuidas a una deficiente
atencion prenatal. Se ha encontrado que los controles prenatales
inadecuados son factores de riesgo significativos para infecciones del
tracto y anemia. El nimero de complicaciones obstétricas fue mayor en
aguellas que presentaron controles prenatales inadecuadas (p = 0,008).
Conclusiones: La presencia de anemia e infecciones del tracto urinario

se asocio con un control prenatal inadecuado.

Lopez Sifa, J (Perd, 2018)¢ En un estudio sobre controles prenatales y
su relacion con el parto distdcico en gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Dos de mayo 2018. Cuya intencion fue la de determinar la
relacion que existe entre niumero de controles prenatales y el parto
distdcico. Metodologia: Estudio observacional, analitico, retrospectivo de
casos y controles. La muestra fue un total de 200 gestantes. Resultado:

Se utilizaron estadisticos OR para mostrar que existe riesgo entre ambas
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variables, se calculé una OR de 12,55 (IC 95%: 6,359 y 24,789), lo que
significa que las asociaciones existentes son estadisticamente
significativas, es decir, las mujeres embarazadas con menos de 6
controles prenatales inadecuados tienen 12,55 veces mas probabilidades
de tener distocia. Conclusion: Existe una asociacion significativa entre el
ndamero de controles prenatales inadecuados y el parto con distocia de
hombros.

2.1.3. Antecedentes locales

Leveau — Bartra, H (Per(, 2019) 17 En su estudio sobre efectividad de los
controles prenatales en gestantes tratadas en el Hospital Regional de Ica,
Perd 2019, Finalidad: Identificar la efectividad del control prenatal (CPN)
en gestantes atendidas en un hospital regional de Ica de febrero a mayo
de 2019. Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional,
transversal, caso y control retrospectivo. Una muestra de 126 gestantes.
Resultados: No existe asociacion entre controles prenatales de 6 a mas
con una prolongacion del periodo dilatacion ni de expulsivo ni con
retencibn de restos placentarios, tampoco reducen el numero de
desgarros vaginales. Mientras que 6 a mas controles prenatales se
asocié a mejorar el Apgar del recién nacido. Conclusiones: El nUmero de
controles prenatales no reduce el tiempo de expulsivo, no reduce la
probabilidad de retencion de elementos placentarios o laceraciones
vaginales y si reduce la morbimortalidad neonatal.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Controles Prenatales

El manejo prenatal se entiende como una serie de contactos, entrevistas
y visitas programadas entre gestantes y el equipo de salud para
monitorear el progreso del embarazo y obtener una preparacion

adecuada para el parto y el cuidado del nifio*8.

12



Las atenciones prenatales son parte de un proceso destinado a promover
la salud de las madres, los fetos y las familias y cuenta con el apoyo de
las organizaciones de servicios de salud*®.

Es recomendable la consulta temprana para confirmar el diagndéstico de
embarazo, evaluar el estado general de la gestante, descartar afecciones
genitales y establecer una evaluacion primaria de riesgo con base en la
historia clinica y los hallazgos clinicos y laboratoriales?®.

Los procedimientos de laboratorio y clinicos permiten reconocer el
diagnostico de embarazo a una edad mas temprana, y el conocimiento
global de las enfermedades es de utilidad para deslumbrar cualquier
riesgo a que esta propensa la gestante, para su prevencion, correccion,
compensacion y tratamiento de dichas complicaciones.

Por lo tanto, es posible analizar conductas que pueden mejorar la salud
de la gestante como son las nutricionales, actividades fisicas,
exposiciones a toxicos ambientales, reduccion o supresion del

tabaquismo, bebidas alcohdlicas y consumo de drogas?.

Las atenciones prenatales consisten en una serie de consultas,
conductas relacionadas a la salud y atencion prenatal, con una
metodologia establecida y una cronologia fundamentada cientificamente,
asegurando un diagnéstico completo y correcto y un seguimiento
adecuado de cada embarazada hasta el fin del embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las mujeres
embarazadas estén en contacto por lo menos ocho oportunidades con
los trabajadores de la salud durante el proceso del embarazo, sin
embargo, algunas gestantes necesitan mas oportunidades para detectar
y manejar posibles problemas en esta etapa??.

Con estas recomendaciones, el establecimiento pone especial énfasis en
las mujeres y adolescentes que viven en entornos con poco acceso a los
servicios de atencién, asegurando que las mujeres embarazadas tengan
una experiencia positiva del parto, con el fin de reducir la mortalidad
prenatal y perinatal®.
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El control prenatal establecido en Peru se ha ido modificando a medida
gue se han ido incorporando nuevos conocimientos a nuestro sistema
nacional de salud. Su desarrollo se realiza basicamente en la atencion

primaria de salud?°.

Las principales caracteristicas de un buen control prenatal es que son
regulares, continuas e inclusivas (de preferencia desde las 12 semanas
antes del embarazo), con la participacién del equipo, asi mismo de la
comunidad, permitiendo siempre una evaluacion completa de cada
gestante. Este control prenatal incluye visitas periddicas al domicilio de
cada gestante para conocer sus condiciones sociales y ambientales?.
Desde sus inicios, ademas de detectar factores de riesgo y condiciones
médicas asociadas al embarazo, se han implementado lineamientos
educativos y preventivos como estilos alimentarios basados en la
evaluacion nutricional de cada gestante, y monitorear adecuadamente
este importante aspecto. Ademas, se deben realizar pruebas de
deteccibn de posibles malformaciones congénitas, entre otras
complicaciones, ademas de evaluar condiciones médicas que pueden
causar un parto prematuro*®.

Uno de los examenes necesarios para cada gestante es la ecografia
regular que no solo permite el diagndstico correcto de malformaciones,
sino también la deteccion de enfermedades que pueden complicar el
embarazo, con este examen se puede detectar ademas alteraciones
placentarias, vasculares con eco Doppler que pueden orientar a un
manejo especializado donde el seguimiento y evolucion deben ser mas
estrictos?2.

Es sabido que la mortalidad materna e infantil es uno de los indicadores
mas importantes para medir el nivel de salud de la poblacion de un pais,
el solo hecho que se pierda la vida de una madre pone en peligro la vida
del recién nacido pues es imposible que tenga lactancia materna
exclusiva de la propia madre asi mismo se priva de muchos cuidados que

la madre pudo habérsele brindado®®.

14



La adherencia al control prenatal adecuado es una garantia dentro del
programa materno infantil para lograr un nifio sano y una madre sana,
por lo que debe realizarse con el mas estricto y establecido cumplimiento.
La correcta implementacion y adhesion a la metodologia establecida de
atencién prenatal constituye una prioridad para lograr ain mejores
resultados en la dicotomia materno-infantil*®.

El contacto inicial busca factores de riesgo en el proceso de la gestacion
orientando el curso actual del embarazo. Hay sintomas que tienden a
repetirse con frecuencia, como retencion de placenta, sangrado posparto
y embarazos multiples.

La determinacion de la salud a partir de un examen fisico general
abdominal y pélvico es una intervencion que busca complementar la
historia clinica general y reproductiva y definir el tipo de atencién
requerida y el nivel de atencién adecuado?®.

Segun sea el caso se programara un conjunto de rutinas y otros estudios
dirigidos. En las primeras etapas de la gestacién, las pruebas de
deteccidn simples pueden diagnosticar anemia, namero y tipo de
inmunizacion, probabilidad de sufrir de diabetes. Infecciones del tracto
urinario y otros trastornos médicos o condiciones adversas. La deteccion
de otras condiciones médicas especificas (malaria, parasitos, SIDA, etc.)
puede aplicarse a grupos expuestos de alto riesgo?®.

En condiciones en la que existe alta cobertura prenatal y baja mortalidad
fetal y neonatal, se puede considerar la deteccién de malformaciones
congénitas y trastornos metabdlicos?3.

La primera entrevista es probablemente la mas importante, pues las
mujeres embarazadas muchas veces entran en contacto con el equipo
de salud por primera vez o por primera y perciben el grado de apoyo que
tendran durante su gestacion?3.

La identificacion de factores de riesgo o condiciones reconocidas desde
la visita inicial puede conducir a la hospitalizacion completando el

diagndstico en el internamiento donde se realizara el tratamiento.
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La consulta profesional y el manejo posterior suelen cumplir con
estandares de alto riesgo y generalmente requieren de personal mas
especializado, con alta disponibilidad de tiempo por paciente y con
capacidad para utilizar técnicas especiales. Una vez superadas o
resueltas algunas de las condiciones de riesgo, la gestante puede
regresar a la atencion prenatal de bajo riesgo?:.

En las consultas siguientes el contacto posterior esta destinado a
controlar los cambios fisiolégicos que el proceso reproductivo ocasiona
en la madre y asegurar que el crecimiento y desarrollo del producto se
lleve a cabo dentro de los parametros esperados en la etapa intrauterina,
se deben buscar indicios de complicaciones importantes como la
enfermedad hipertensiva del embarazo, los trastornos del desarrollo fetal
intrauterino y los sintomas fetales anormales que suelen ser casi o
completamente asintomaticos?*.

La intervencion oportuna puede prevenir consecuencias adversas para el
feto y la madre?4. La visita final tiende a evaluar el riesgo del parto en si
mismo, teniendo en cuenta la adaptacion fetal a la pelvis materna, la
progresion del embarazo y la historia de eventos reproductivos previos?4.
Se debe brindar contenido educativo que evalia el riesgo de forma
puntual y aprovechar el tiempo para fomentar la confianza y preparacion
fisica y mental de la madre y alertar sobre problemas agudos como dolor
abdominal, sangrado genital, ruptura prematura de membranas y
contracciones uterinas durante el parto?.

El uso prenatal y el contacto entre las gestantes y los equipos de salud
fortalece las relaciones familiares y las incentiva a aprovechar esta
oportunidad Unica de estimulo y receptividad para utilizarlo en la
educacion en salud. Muchos de los contenidos y mensajes que se dan a
las gestantes durante la gestion del embarazo también son vélidos para

el nlcleo de toda la familia??.

No se debe usar el nombre atencion prenatal si la entrevista se lleva a

cabo fuera del alcance de estas pautas generales. El contacto no
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planificado, continuo, improductivo y sin comunicacion no satisface al
equipo de salud, se desvaloriza a los ojos de las gestantes y genera
resistencia en la comunidad?*.

Necesitamos buscar la armonia y adecuacion al nidmero y calidad
profesional para promover la intimidad y el didlogo para que las gestantes
puedan expresar sus inquietudes y dudas y orientarlas con prudencia y
respeto. Los esfuerzos para mejorar la adaptacion psicologica y social de
las mujeres embarazadas y sus familias son la percepcion de que la salud
no es solo una pura ausencia de enfermedad?®.

El seguimiento de los procesos biolégicos naturales es casi siempre
fisiologico, pero no exento de riesgos, es decir alrededor de los 9 meses
de gestacion se requiere una verdadera programacion de consultas a fin
de que el control de la gestante no deje espacios que puedan no ser

evaludos?>.

Se recomienda que la primera visita suele ser a las 16 semanas de
amenorrea, seguida de otras a las 24 y 28 semanas, luego cada dos
semanas hasta las 36 semanas, y luego cada semana?®.

Es importante sefalar que este enfoque es el resultado de la opinion de
expertos desde hace 60 afios y no ha sido validado por investigaciones
posteriores?®.

En realidad, el manejo de este nimero parece exagerado en embarazos
de bajo riesgo y es solo una meta dificil de cumplir para los paises en
vias de desarrollo donde la mayoria de los nacimientos ocurren fuera del
establecimiento?®.

La mayoria de las técnicas y contenidos de manejo prenatal se han ido
incorporando paulatinamente sin pasar por el proceso de evaluacion. Por
ello, no es de extrafiar que existan diferencias entre un lugar y otro, y se
cuestione el valor de algunos componentes, asi como el propio manejo

prenatal®.
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Costo-Beneficio del Control Prenatal

En general, no requiere instalaciones costosas, equipos complejos o
laboratorios sofisticados para llevar a cabo un control prenatal eficaz, que
es en si mismo una clinica ambulatoria. Sin embargo, existe la necesidad
del uso sistemético de la historia clinica para recolectar y documentar
informacion relevante y el uso de estandares técnicos confidenciales para
detectar la existencia de riesgos mayores a los esperados de manera

temprana?’.

El manejo prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenido y
oportunidad, ordenado por riesgo, tiene un gran potencial para contribuir
a la salud de la familia y es una actividad modelo de accion preventiva.
Realizado con estas caracteristicas y direcciones, esta estrategia es un
fendmeno reciente que ha tenido un gran progreso en los ultimos 30
anos.

Se aplica de manera regular y extensiva y ayuda a prevenir eventos
adversos junto con otras medidas de salud publica como la atencién
institucional del parto, el uso de criterios de riesgo para determinar el nivel
de derivacion y complejidad, y la atencion inmediata de los recién
nacidos?8.

Es muy dificil individualizar a cada paciente pues las patologias son
diversas y obedecen a mdltiples causas por lo que cada gestante debe
estar en un grupo de enfermedades donde el tratamiento y control sea
similar, en razén de ellos se estableci6 los grados de embarazo de bajo
mediano y alto riesgo obstétrico?2.

Ademas de reducir algunos riesgos de mortalidad perinatal y materna,
esta puede reducirse mediante un manejo prenatal extensivo en los
programas maternoinfantiles?®.

Las atenciones prenatales deben eliminar el miedo y el tabd, y mejora la
confianza en el sistema de salud, una actitud mas positiva hacia la
maternidad, el espaciamiento que debe haber entre un embarazo y otro,
mejores estilos de vida familiares y mejores tendencias para controlar el
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crecimiento del producto. Promover actitudes hacia la lactancia natural y
promover planes de vacunacion?,

Debe reconocerse que el manejo del embarazo significa un costo para el
sistema de salud y el tiempo fuera del trabajo de la madre, en los Estados
Unidos se estim6 que invertir $ 1 en atencién prenatal para mujeres
embarazadas en riesgo social reduciria su gasto inicial directo en
atencion de la salud en $ 842,

Los siguientes factores se asocian con un manejo prenatal inadecuado:
adolescencia, baja escolaridad, solteria o abandono familiar, ingresos
familiares bajos?.

Las barreras para el manejo prenatal efectivo son:

a) Coste si el sistema de salud no es gratuito. A esto hay que sumar los
gastos de envio y el tiempo perdido.

b) Capacidad inadecuada del sistema médico por la alta demanda de
gestantes.

c) Cuestiones organizativas, e incluso el ambiente en el que se ejerce el
control.

d) Barreras culturales.

e) Desconfianza de las prestaciones y servicio de gestion del sistema

sanitario?s.

Para que las visitas domiciliarias sean efectivas en la deteccion de
riesgos en las gestantes, estas deben ser realizadas por personal
calificado, a fin de que la observacion de las condiciones en las que vive
la gestante sea identificada como riesgo si es que asi las condiciones lo
manifiestan, de lo contrario se tratara de una visita inefectiva que hace

perder valioso tiempo?2.

Algunas barreras y obstaculos van mas alla de las acciones de los
equipos de salud. Sin embargo, es su responsabilidad brindar productos
excelentes gque satisfagan a los usuarios y sus miembros?8.

Las mujeres embarazadas constituyen un grupo facilmente reconocible y

altamente vulnerable, que representa entre el 2% y el 5% de la poblacién
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cada afo. Es deber del sistema de salud actuar sobre el nucleo familiar
y brindarles los beneficios de un apoyo simple y programado que proteja
al nifio desde su origen?’.

En este periodo la mujer esta sujeta a multiples complicaciones, durante
los 9 meses que dura el proceso, unas son de gravedad y otros de menor
complejidad, son ejemplos de las mas complejas la ruptura prematura de
las membranas corioamnidticas, el parto prematuro, la distocia, y acudir
de manera indiscriminada a terminar el parto por cesarea®.

Una forma légica y eficaz de enfrentar los problemas de salud perinatal
es la ubicacion de un enfoque de riesgo. El uso de este enfoque se debe
a la necesidad de asignar los recursos de manera diferenciada. Por lo
tanto, aquellos que necesitan mas recursos pueden recibir mas atencion
en proporcion al riesgo. Al igual que en otras areas de la salud, en la
atencion perinatal se atiende a las gestantes, partos y recién nacidos con
el nivel de complejidad que exige el riesgo, y se garantiza una atencion

minima a las personas de bajo riesgo, que estara al alcance de todos.

Para lograr este objetivo, exigi que las actividades relacionadas con la
atencion prenatal, del bebé y del recién nacido se estandarizaran
adecuadamente?®.

Las tasas mas altas de embarazo y parto son de bajo riesgo, ya que son
el resultado de una evaluacion cuidadosa durante el embarazo y el parto.
Para que esta evaluacion llegue a todas las mujeres embarazadas, se
debe ampliar el alcance de la atencion prenatal y la atencion institucional
del parto?®.

Al normalizar estas actividades, puede mejorar la utilizaciéon de los
recursos, aumentar la cobertura y concentrar los recursos en quienes
mas los necesitan?®.

El desarrollo de estrategias apropiadas para enfrentar el alto riesgo
requiere la regulacion de las actividades de bajo riesgo. El resultado

requerido del enfoque de riesgo es resolver el problema al nivel menos
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complejo posible y evitar la referencia exagerada de la madre al nivel mas
complejo.

Por esta razoén, las regulaciones de bajo riesgo deben incluir acciones
dirigidas a resolver problemas con técnicas simples. Si es necesario,
proponer la derivacion de la madre a un nivel de atencion de acuerdo con
los estandares de alto riesgo?®. Esto puede significar transferir a otra

institucion o aplicar las reglas de la misma institucion si el riesgo es alto®°.
Manejo prenatal y su propésito

Se trata de una serie de entrevistas o consultas programadas entre la
mujer embarazada y el equipo de salud para monitorear el progreso del
embarazo y obtener los preparativos adecuados para el parto y el cuidado
del nifio.

El propdsito del control prenatal es:

» Deteccion de enfermedad materna asintomatica.

* Prevencion, diagnostico precoz y tratamiento de las complicaciones del

embarazo.

+ Alivio de molestias y sintomas leves asociados al embarazo.

* Preparacion psicofisica para el parto.

 Gestionar contenidos educativos para la salud, la familia y la crianza. La
disminucién del numero y la atencién prenatal inadecuada son factores
de riesgo independientes para el parto prematuro, seguidos por los
bebés con bajo peso al nacer. La atencion prenatal con un minimo de 8
contactos puede reducir la mortalidad perinatal hasta en 8 por cada
1000 nacidos vivos en comparacion con un minimo de 4 visitas.

Alrededor del 15% de las madres tienen problemas médicos antes del

embarazo.

1) Hipertensioén cronica: La enfermedad cronica mas frecuente. Ademas
de evaluar los riesgos que pueden ocasionar futuros embarazos, en
determinadas situaciones se puede modificar el tratamiento para evitar
los efectos teratogénicos de algunos medicamentos.
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2) Diabetes: (0.5-1.5%) EIl control estricto de los niveles de glucosa en
sangre antes de la concepcién y durante el primer trimestre de la
concepcion reduce la prevalencia de defectos de nacimiento.
Determinar el nivel de hemoglobina glicosilada es util para determinar
el estado metabdlico. Si es alto, indica un mal control metabdlico y un
mayor riesgo de malformaciones congénitas.

3) Anemia: Sobre todo por deficiencia de hierro.
4) Utero-patologia de tipo tumorales:

5) Cancer cervicouterino: Se realiza cribado sistematico mediante el
meétodo de Papanicolaou y colposcopia.

6) Miomas uterinos significativos, malformaciones uterinas, tumores de
ovario, necesitan ser evaluados y tratados.

Habitos y estilo de vida

Nutricion: Las madres embarazadas deben poder quedar embarazadas
con el peso adecuado para su cuerpo. La desnutricion previa al embarazo
no corregida asociada con un aumento de peso inadecuado durante el
embarazo aumenta la morbilidad y la mortalidad neonatal. La obesidad,
por otro lado, se asocia con diabetes, hipertension y macrosomia fetal, lo
gue también aumenta el riesgo de la gestante3.

Los defectos del tubo neural se pueden prevenir parcialmente con un
suplemento congénito de vitaminas que contengan &cido fdlico. El
problema de la desnutricibn es especialmente importante en la
adolescencia. Porque si queda embarazada, los requisitos son mayores
que los de una mujer adultas’.

Tabaquismo: Los cigarrillos son directamente téxicos para el feto y
provocan alteraciones graves. EI mas importante es el retraso del
crecimiento intrauterino3,

Alcoholismo: Se le debe prohibir beber alcohol antes y durante el
embarazo. Beber de 2 a 4 vasos en la primera semana de embarazo
duplica el riesgo de aborto espontaneo. Altas dosis pueden causar graves

malformaciones3i.
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Consumo de drogas: La cocaina, heroina, metadona, anfetaminas,
marihuana, etc. se asocian con retraso del crecimiento intrauterino y
mortalidad perinatal. Las mujeres que usan drogas ilegales necesitan ser
educadas sobre el dafio que le hacen a su descendencia®!. Sobredosis
de cafeina: puede estar asociada con bajo peso al nacer.

El manejo prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos:
Ser rapido

Tener una periodicidad,

Ser completo

Tener amplia cobertura 2.

Temprano: La primera visita debe hacerse temprano. En la medida de lo
posible durante el primer semestre del embarazo. Esto le permite tomar
acciones oportunas para promover, proteger y recuperar su salud, lo que
constituye la razén basica de su manejo. Ademas, la deteccion temprana
de embarazos de alto riesgo aumenta la probabilidad de una planificacion
eficaz del manejo de cada caso en funcion de las caracteristicas de la

atencion obstétrica a recibir32,

Regular: La frecuencia de los controles prenatales depende del riesgo de
la gestante. Los de bajo riesgo requieren menos controles que los de alto

riesgo.

Completo: El contenido minimo de control debe asegurar el desempefio
efectivo de las acciones de promocion, proteccién, recuperacion y

rehabilitacion de la salud 32.

Cobertura amplia: cuanto mayor sea la proporcion de la poblacion
manejada (idealmente para todas las mujeres embarazadas), mayor sera
el impacto positivo en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal 2. En
general, no requiere instalaciones costosas, equipos complejos o
laboratorios sofisticados para llevar a cabo un control prenatal eficaz, sin

embargo, es necesario el uso sistematico de la historia clinica para
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recopilar y documentar informacion relevante e informar tempranamente

la existencia de riesgos mayores a los esperados 2.

Actualmente, se han hecho varios intentos de medir estos atributos a
través de estudios de evaluacion de la calidad de la CPN, pero el
concepto de calidad no se ha estandarizado y la CPN tiene diversas
variables y momentos evaluables?®.

Con base en los resultados del analisis, los expertos concluyeron que
mejorar la calidad de la CPN redujo la mortalidad prevenible en un 80 %.
En contraste, los estudios de morbilidad materna severa en pacientes
internadas asociadas a regimenes de atencion adecuadas y atencion

oportuna mostraron una incidencia de complicaciones inferior al 1,1%72°.

Por lo tanto, dada la dificultad de evaluar todos los atributos de la Control
Prenatal y las mdltiples interacciones entre las necesidades de la madre
y el nifio, se sugiere que el programa incluya la continuidad en la atencion

de las mujeres embarazadas y su producto de la concepcion?®.

La mayoria de los modelos de Controles Prenatales, por otro lado, no
existen evaluaciones cientificas rigurosas, aunque algunos estudios al
respecto consideran inadecuados, como consultas irregulares, largos
tiempos de espera y poca respuesta en la atenciéon de las mujeres. Con
base en los hallazgos de la relacion entre la mortalidad prevenible en la
nifiez y la calidad de la CPN, se recomienda considerar la calidad de
atencion en las instituciones que brindan servicios médicos a la poblacién
materno-infantil®6.

Sin embargo, debido a la falta de evidencia, no es posible identificar una
estrategia exitosa?®. Se han formulado recomendaciones para unificar
criterios y conductas para la derivacion oportuna de pacientes a practicas
de atencién a la salud de la mujer en riesgo como son, promocion,

prevencion, diagndstico y niveles de atencién correspondientes?®.
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El objetivo de la consejeria en la etapa de prejuicio es lograr la mejor
salud posible de los futuros padres para lograr el embarazo en las
mejores condiciones posibles. Las condiciones que puedan afectar
futuros embarazos deben prevenirse, diagnosticarse, tratarse, evitarse o
mitigarse en la medida de lo posible?®. La comunicacién y el flujo de
informacioén entre profesionales y pacientes es importante?’.

El bienestar de las mujeres antes, durante y después del embarazo esta
condicionado principalmente por el entorno y repercute directamente en
sus hijos. La felicidad con la pareja, la familia y el entorno social es
fundamental para lograr los mejores resultados perinatales. En este
contexto, se prioriza la etapa reproductiva de la vida de la mujer, tanto
para ella como para su familia y la sociedad en su conjunto?’.

Los programas locales de salud perinatal deben estar orientados a
mejorar la informacion y difusion sobre el tema y ampliar el alcance de
las pruebas para las mujeres que desean quedar embarazadas?’.

Dada la importancia de los intervalos entre partos, elegir el mejor
momento para iniciar un embarazo requiere un tipico intercambio de
informacion para la consulta de prejuicios ventajas y desventajas a fin de

tener un espacio de tiempo adecuado entre un embarazo y otro?’.

La importancia de las primeras semanas de embarazo es bien conocido,
pues se trata de la embriogénesis, el desarrollo de 6rganos, el cierre de
los tubos neurales y muchos otros momentos de gran importancia en la
formacion organos y tejidos. Por lo tanto, es fundamental predecir el
comportamiento para pasar esta etapa en las mejores condiciones

posibles?’.

A pesar de lo anterior, la primera consulta no suele ser tan temprana en
la mayoria de los casos, el control comienza a mediados del primer
trimestre, donde ha pasado casi todo el desarrollo embrionario, por lo que
se pierde la oportunidad de realizar intervenciones que estén validadas

por la mejor evidencia cientifica disponible?®.
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Las adolescentes también conforman un grupo etario especial que se
beneficiara mucho de esta modalidad de atencion, ya que el 20% de los
embarazos se dan dentro de este grupo?°.

Primera etapa del trabajo de parto referida a la dilatacion: Dura en
promedio 9-10 horas para mujeres nuliparas y 8 horas para mujeres
multiparas.

Segundo periodo del trabajo de parto o expulsivo: Comienza cuando la
dilatacion es completa y termina con la expulsion fetal. La duracién media
de las primiparas es de 33 minutos y la duracién media de las pacientes

multiparas es de 8,5 minutos 2°.

Tercer periodo de parto alumbramiento: con una duracion promedio de 5

minutos en la que se expulsa la placenta?®®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Controles prenatales: Se entiende por manejo de riesgos sean biologicos,
conductuales o genéticos teniendo en cuenta hechos importantes antes
del embarazo, como precisar la fecha de la dltima menstruacion,
determinar el peso de la mujer antes del embarazo, corregirlo si es

necesario y controlar su condicion?®.

Accesibilidad: Disponibilidad de recursos y definicion de procedimientos,
esto asegura que los usuarios tengan acceso a los servicios de
promocion de la salud que necesitan dentro de la responsabilidad legal

de cada entidad?°.

Embarazo de bajo riesgo: Embarazo sin factores de riesgo

identificados?2.

Embarazo de alto riesgo. Embarazo que es probable que sufra lesion,
muerte fetal, materna o neonatal como resultado de eventos

reproductivos, todas las mujeres con un embarazo de alto riesgo deben
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ser derivadas a un servicio de atencion profesional, incluso si no hay

sefiales de advertencia??.

Vigilancia: Para realizar un manejo y seguimiento cuidadoso de la salud
materna y fetal, se debe iniciar en el segundo nivel de atencion tan pronto
como se identifique el embarazo y el riesgo obstétrico. La frecuencia de
las visitas debe variar dependiendo de las complicaciones y factores de

riesgo presentes en cada caso particular??,

Evaluacién de la unidad fetal-placentaria: Se trata de una serie de
procedimientos conductuales y de diagndéstico destinados a evaluar el
desarrollo y el crecimiento del feto durante el embarazo. Constituye uno
de los objetivos méas importantes del manejo prenatal. Se realiza con fines
de prevencion encaminados a que los nifios expresen todo su potencial
genético y neuroldgico en la vida extrauterina, detectando oportunamente

los factores de riesgo que pueden afectar negativamente al feto?4.

Riesgo: Se trata de la probabilidad de que un evento o peligro para la

salud ocurra. El enfoque del riesgo se basa en medir esa probabilidad?.

Factor de riesgo: Caracteristicas o situaciones que se encuentran en una
persona en relacion con la probabilidad de producir dafio a la salud de la

persona?®,

Factores de riesgo obstétrico: Caracteristicas biolégicas, ambientales o
sociales. Si esta presente, se asocia con un mayor potencial de dafio a

la madre, al feto o0 a ambos?>.

Riesgo de complicaciones: Son condiciones o factores existentes que
aumentan la probabilidad de complicaciones en el embarazo, todas las

gestantes con riesgo deben ser derivados al segundo nivel de atencion?*.
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Riesgo Obstétrico- Toda condicion presente en una mujer 0 su entorno
gue puede complicar el desarrollo del embarazo, parto y puerperio y
puede alterar de alguna manera el normal desarrollo o supervivencia del
producto, el riesgo obstétrico requiere un control prenatal bien planificado
para orientar adecuadamente a la gestante y detectar oportunamente las

complicaciones?,

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen efectos positivos y significativos de los Controles Prenatales
en la gestacion, trabajo de parto y la salud neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021.

Ho: No existen efectos positivos y significativos de los Controles
Prenatales en la gestacion, trabajo de parto y la salud neonatal en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro -2021.

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: Menos de 6 Controles Prenatales en la gestacion estan asociados a
efectos adversos en la gestacion en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro — 2021.

Ho: Menos de 6 Controles Prenatales en la gestacion No estan asociados
a efectos adversos en la gestacion en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro — 2021.

Ha: Menos de 6 Controles Prenatales estan asociados a efectos adversos
en el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro — 2021.

Ho: Menos de 6 Controles Prenatales No estan asociados a efectos
adversos en el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro — 2021.
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Ha: Menos de 6 Controles Prenatales estan asociados a efectos adversos
en la salud neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro — 2021.

Ho: Menos de 6 Controles Prenatales No estan asociados a efectos
adversos en la salud neonatal en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro — 2021.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable Independiente

» Controles Prenatales

2.5.2. Variables dependientes

+ Gestacion

Preeclampsia

Rotura prematura de membranas
* Trabajo de parto

Tipo de parto

Periodo de dilatacion

Periodo expulsivo
+ Salud neonatal

Parto prematuro

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

+ Controles Prenatales: Son las atenciones que las gestantes tienen de
parte de un profesional de salud antes que ocurra el nacimiento, se
recomienda 6 controles durante todo el proceso de la gestacion.

* Preeclampsia: Enfermedad hipertensiva de aparicion después de las 20
semanas de gestacion acompafiada de proteinuria y edemas.
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* Rotura prematura de membranas: Solucion de continuidad de las
membranas amnidticas con pérdida de liquido amnidtico. * Tipo de parto.
Parto que ocurre via abdominal o vaginal

» Periodo de dilatacion prolongado: El promedio de duracion hasta la
dilatacion completa es de 9 a 10 horas en las nuliparas y de 8 horas en las
multiparas.

* Periodo expulsivo prolongado: El periodo de duracion desde la
dilatacion completa hasta la expulsién del producto es de 33 minutos en
las Primigestas y de 8.5 minutos en las multiparas.

» Parto prematuro. Parto que se produce antes de las 37 semanas de

gestacion.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo

La investigacion es tipo observacional pues no existid intervencion sobre
las variables, trasversal en razén de que las medidas de las variables es
una sola vez no existiendo un seguimiento, retrospectivo pues se trata de
datos obtenidos en el pasado y analitica pues el estudio es de dos variables

a comparar, con enfoque cuantitativo.

3.1.2. Nivel

Relacional pues se trata de comparar las gestantes con controles
prenatales en cantidades adecuadas con las que no tuvieron un namero
adecuado de controles prenatales.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion. La poblacién estuvo constituida por las gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el 2021 que
son 2400

3.2.2. Muestra:

Formula para obtener una muestra de una poblacion conocida.

n= N*z2x P * Q

d24(N-1) + 22 P *
N= 2400
p= 0.3713
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g=1-0.37=0.63

Z=1.96
d=5% = 0.05
n= 2400 (1.96 )2 (0.37) (0.63)

(0.05)2 (2400 — 1) + (1.96)2 (0.37) (0.63)

n= 312 gestantes

Criterios de inclusién en los casos
Gestante gque tienen controles prenatales de 6 a mas veces.
Gestante que tuvo su parto en el afio 2021.

Gestante tenga en su historia clinica los datos necesarios para el
desarrollo de la investigacion.

Gestante que no presente alteraciones fisicas que sean incompatibles
gue el parto ocurra via vaginal.

Criterios de inclusidn en los controles
Gestante gue tienen controles prenatales menos de 6 veces.

Gestante tenga en su historia clinica los datos necesarios para el
desarrollo de la investigacion.

Gestante que no presente alteraciones fisicas que sean incompatibles que
el parto ocurra via vaginal.

Gestante con fetos en posicidon que no sea imposible el parto vaginal.

Complicaciones de la gestacién y el parto relacionados a la poca
colaboracion de la gestante.

Criterios de exclusion

Gestante no tenga en su historia clinica los datos necesarios para el
desarrollo de la investigacion.
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Gestante que presente alteraciones fisicas que sean incompatibles que el
parto ocurra via vaginal.

Gestante con fetos en posicion que sea imposible el parto vaginal.

Complicaciones de la gestacion y el parto relacionados a la poca

colaboracién de la gestante.

Técnicas de Muestreo.

La técnica de muestreo fue la aleatoria a fin de cada uno de la poblacion
pueda ser parte del estudio.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

3.3.1. Técnica

La técnica de obtencion de los datos fue la documental pues se trat6 de

revision de historias clinicas.

3.3.2. Instrumento

Una ficha de recoleccién de datos elaborados por el investigador que
tenga los indicadores de cada variable, con validez por juicio de

expertos (Ver anexos).

3.3.3. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron digitados en una
hoja Excel debidamente codificadas para poder ser extrapolados al
programa SPSS v23 paquete estadistico para las ciencias de la salud,
de donde se obtuvieron los estadisticos descriptivos como son los
valores absolutos, porcentuales, asi mismo, las tablas estadisticas de
unay dos entradas para establecer las diferencias entre ambos grupos
las que seran contrastadas con el chi cuadrado como estadistico no

paramétrico con un nivel de confianza del 95%.
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3.4. DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

El estudio corresponde a un disefio comparativo

Sin CPN adecuado | Con CPN adecuado | Total

Efecto adverso presente X X X
Efecto adverso ausente X X X
Total X X X

3.5. ASPECTOS ETICOS

La investigacion solicitdé el consentimiento informado al paciente en tan sea
necesario y se salvaguard6 la privacidad y la intimidad de las gestantes
participantes en el estudio. se rigié segun las normas establecidas para el
desarrollo de estudios en humanos, en tal sentido el principio de no
maleficencia se cumpli6 al no tener contacto fisico ni verbal con los
participantes pues el estudio es sobre las historias clinicas de los pacientes.
El principio ético de beneficencia se cumplié segun el propésito del estudio que
es mejorar la calidad de vida en la gestacion. El principio ético de justicia se
cumple en razén de que cada paciente se identific6 con un nimero por lo que
el manejo de datos fue ciego sin discriminacion o preferencias.

El estudio se llevo a cabo previa la aprobacién del proyecto por parte del

Comité de Etica de la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro -2021 en estudio.

Variable Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia

Con preeclampsia 37 11,9%
Sin preeclampsia 275 88,1%
Total 312 100,0%
Rotura prematura de membranas

Con RPM 35 11,2%
Sin RPM 277 88,8%
Total 312 100,0%
Tipo de parto

Cesarea 127 40,7%
Vaginal 185 59,3%
Total 312 100,0%
Periodo de dilatacion

Prolongada 32 10,3%
Normal 280 89,7%
Total 312 100,0%
Periodo expulsivo

Prolongado 22 7,1%
Normal 290 92,9%
Total 312 100,0%
Prematuro

Parto prematuro 34 10,9%
Parto a término 278 89,1%
Total 312 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que la proporcién de preclamsia en la muestra de estudio fue

de 11,9%, la de rotura prematura de membranas fue de 11,2%, la de cesareas

fue de 40.7%la de periodo de dilatacion prolongada fue de 10,3%, la de periodo

expulsivo prolongado fue de 7,1% vy la de parto prematuro fue de 10,9%.
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Tabla 2: Efectos de los Controles Prenatales en la gestacion en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro — 2021.

Preeclampsia Control Prenatal
CPN<de6 CPN>de 6 Total
25 12 37 X?=52
Con preeclampsia 16,0% 7,7% 11,9% p=0,023
131 144 275 OR:2.3
Sin preeclampsia 84,0% 92,3% 88,1% (1C95%:1,1-4,7)
156 156 312
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Rotura prematura de Control Prenatal
membranas CPN<de6 CPN >de 6 Total
25 10 35 X?=7,2
Con RPM 16,0% 6,4% 11,2% p=0,007
131 146 277 OR:2.7
Sin RPM 84,0% 93,6% 88,8% (1C95%:1,3-6,0)
156 156 312
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que existe una mayor proporcién de casos de preeclampsia en el

grupo de gestantes con controles prenatales incompletos (16%) que en el grupo

de gestantes con controles prenatales completos (7,7%) con p=0,023 OR:2.3

(1C95%:1,1,-4,7). Y mas casos de rotura prematura de membranas en el grupo

de gestantes con controles prenatales incompletos (16%) en comparacion con el

grupo de gestantes con controles prenatales completos (6,4%) con p=0,007

OR:2.7 (1C95%:1,3,-6,0).
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Tabla 3: Efectos de los Controles Prenatales en el trabajo de parto en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro — 2021.

Tipo de parto Control Prenatal
CPN<deb6 CPN >de 6 Total
76 51 127 X?=8,3
Cesérea 48,7% 32, 7% 40,7% p=0,004
80 105 185 OR:2.0
Vaginal 51,3% 67,3% 59,3% (1C95%:1,2-3,1)
156 156 312
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Dilatacién Control Prenatal
CPN<de6 CPN >de 6 Total
23 9 32 X?=6,8
Prolongada 14,7% 5,8% 10,3% p=0,009
133 147 280 OR:2.8
Normal 85,3% 94,2% 89,7% (1C95%:1,3-6,3)
156 156 312
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Expulsivo Control Prenatal
CPN<de6 CPN >de 6 Total
16 6 22 X?=4,9
Prolongado 10,3% 3,8% 7,1% p=0,027
140 150 290 OR:2.9
Normal 89,7% 96,2% 92,9% (1C95%:1,1-7,5)
156 156 312
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que existe una mayor proporcion de casos de partos por cesarea
en el grupo de gestantes con controles prenatales incompletos (48,7%) que en
el grupo de gestantes con controles prenatales completos (32,7%) con p=0,004
OR:2 (1C95%:1,2-3,1). Mas casos de periodo de dilatacion prolongada en el
grupo de gestantes con controles prenatales incompletos (14,7%) en
comparacion con el grupo de gestantes con controles prenatales completos
(5,8%) con p=0,009 OR:2.8 (IC95%:1,3-6,3). Y mayor proporcién de casos de
periodo expulsivo prolongado en el grupo de gestantes con controles prenatales
incompletos (10,3%) en comparacion con las gestantes que tuvieron controles
prenatales completos (3,8%) p=0,027 OR:2.9 (1C95%:1,1-7,5).
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Tabla 4: Efectos de los Controles Prenatales en la salud neonatal en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro — 2021.

Prematuro Control Prenatal
CPN<de6 CPN >de 6 Total

24 10 34 X2=4,9
Parto prematuro 15.4% 6.4% 10,9% 98%0223

132 146 278 (IC95%:1,1-7,5)
Parto a término 84.6% 93.6% 89.1%

156 156 312
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que existe una mayor proporcién de casos parto prematuro en el
grupo de gestantes con controles prenatales incompletos (15,4%) que en el

grupo de gestantes con controles prenatales completos (6,4%) con p=0,027

OR:2,9 (IC95%:1,1-7,5).
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4.2. DISCUSION
Los controles prenatales son procedimientos que prevén complicaciones durante
la gestacion y en el posparto debiendo ser éstos de buena calidad y por lo menos
6 sesiones, sin embargo, existen muchas parturientas que no cumplieron o lo
hicieron de manera insuficiente dichos controles por lo que se expusieron a
riesgo de muchas complicaciones tanto durante la gestacién como en el parto o
luego de él, por ello se evalia las complicaciones asociadas a no tener
atenciones prenatales en numero adecuado dando por sentada que dichas
atenciones son correctamente hechas. Al respecto investigaciones como las de
Pérez (Ecuador, 2022)* encuentran que, segin el nimero de controles
prenatales, el 48% de las gestantes tuvieron menos de 5 controles prenatales
concluyéndose que la cobertura de atenciones prenatales adecuadas es baja en
Ibarra, incluso el estudio de Amay (Ecuador, 2022)° en Manglaralto hace hincapié
qgue el nivel de autocuidado afecta la salud de las gestantes que se realizan
controles de salud prenatal insuficientes. Ademas, el estudio de Lopez (Perd,
2018)° en Lima y Céspedes (Perl, 2019)** en el Cuzco y Nufiez (Peru, 2019)*?
en Lima demuestran que existe una asociacién significativa entre el nimero de
controles prenatales inadecuados y el parto con distocias.
Se evalla el desarrollo de preeclampsia asociada a insuficiente control prenatal
encontrando que la preeclampsia como enfermedad prevenible puede ser
evitada con controles prenatales en numero suficiente, la asociacion con
insuficiente nimero de controles prenatales incrementa el riesgo hasta en 2,3
veces mas de desarrollar preeclampsia que si tuviera de 6 sesiones a mas. Y
segun Barros (Ecuador, 2022)% en el Ecuador concluye en su investigacion que
las complicaciones asociadas a la falta de manejo prenatal son infecciones,
anemia, preeclampsia, sangrado, laceraciones perineales, bajo peso vy
prematuros. También el estudio de Duran (México, 2019)® encuentra en México
el vinculo entre la preeclampsia y la obesidad y la falta de atencién prenatal.
Al evaluar la asociacion con la rotura prematura de membranas se determiné
gue un numero insuficiente de atenciones prenatales esta asociada a la mayor
probabilidad de desarrollar rotura prematura de membranas hasta en 2,7 veces

mas, la que se explica porque la rotura prematura de membranas es un
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accidente que ocurre antes del inicio del trabajo de parto que puede ser
perfectamente prevenible mediante buenas atenciones prenatales basadas en
una alimentacién saludable y estilos de vida acorde con el progreso de la
gestacion.

Del mismo, modo se investigo los efectos de los controles prenatales en el tipo
de finalizacion del trabajo de parto, encontrandose que las gestantes que
tienen insuficientes niameros de controles prenatales tienen 2 veces mas
probabilidad de terminar su gestacién a través de una cesarea, lo que se
deberia a que las complicaciones maternas o fetales u ovulares motivo de
indicacion del fin de la gestacion por cesarea en su mayoria pueden ser
prevenidos. Esta asociacion es demostrada en el estudio de Mendoza (Perq,
2021)° en Arequipa donde concluye que el parto por cesarea es mas frecuente
en gestantes con insuficiente nimero de controles prenatales.

Seguidamente se valoré el tiempo que dura la dilatacion respecto a los
nameros de controles prenatales, encontrando una asociacion con el nimero
insuficiente de controles prenatales que incrementan hasta en 2,8 veces mas
gue este proceso se prolongue mas alla del tiempo normal ello en razén de
gue la dilatacion del cuello uterino necesita que la gestante no se encuentre
bajo estrés que contrae los musculos dificultando una buena dilatacion, la que
puede ser cortada a través de una psicoterapia e informacion sobre el trabajo
de parto durante los controles prenatales. Martinez (Perd, 2020)** manifiesta
en su estudio que de los casos que no tuvieron namero suficiente de controles
prenatales, el 68,6% presentd alguna complicacion, frente al 20,7% de los
controles, del mismo modo lo indica Méndez (Peru, 2021)* que concluye que
la falta de controles prenatales de calidad se asocié con una alta probabilidad
de complicaciones posparto.

También se valor6 el tiempo en exclusivo, que es un proceso donde la
colaboracion de la madre es fundamental, encontrandose que el insuficiente
namero de controles prenatales esta asociado en 2,9 veces mas en aumento
del riesgo de gue esta etapa se prolongue, que si hubiera tenido controles
adecuados es perfectamente prevenible pues una informacion completa del

trabajo de parto relaja a la madre e induce a que colabore con tener un buen
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pujo sostenido con buena oxigenacion. El estudio de Gonzales (Perua, 2020)6
en Piura indica que la atencion prenatal inadecuada es un factor de riesgo para
las complicaciones maternas y perinatales, aunque el estudio de Leveau —
Bartra (Per(, 2019)" concluye que el nimero insuficiente de controles
prenatales no reduce el tiempo de expulsivo.

Finalmente, en el estudio se verifica la asociacién entre el numero de controles
prenatales y el parto prematuro, encontrandose que el insuficiente nimero de
atenciones prenatales incrementa el riesgo de desarrollar parto prematuro
hasta en 2,9 veces mas lo que estaria en relacion de que muchas de las
condiciones que favorecen un parto prematuro pueden ser abordadas durante
la gestacién con controles prenatales en numero suficiente como es la
preeclampsia buen control de la diabetes entre otras condiciones que influyen
en tener un parto prematuro. Y el estudio de Gémez (México, 2021)’ concluye
gue se espera gque el 58% de gestantes con insuficiente nimero de controles
prenatales presente complicaciones como amenaza de aborto, hipertension,
diabetes gestacional, patologia gestacional y amenaza de parto prematuro.
También el estudio de Castilla (Per(, 2020)'° indica una asociacion
estadisticamente significativa entre los controles prenatales inadecuadas y
complicaciones como partos prematuros, bajo peso al nacer, depresion, y

mortalidad neonatal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
1. Las complicaciones estudiadas preeclampsia, rotura prematura de
membranas, parto por ceséarea, dilatacion periodo de dilatacion y
expulsivo y parto prematuro estan asociadas a un insuficiente nimero
de controles prenatales que segun la Norma técnica del Ministerio de

Salud del Perd es menos de 6 veces.

2. Menos de 6 Controles Prenatales en la gestacion estan asociados a
efectos adversos en la gestacion en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro — 2021, tales como preeclampsia y rotura
prematura de membranas debido a que con controles prenatales
adecuados se puede detectar estas patologias en sus inicios y tratarlo

oportunamente.

3. Menos de 6 Controles Prenatales en el trabajo de parto estan asociados
a efectos adversos en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro — 2021, tales como el parto por cesarea, dilatacion del
periodo de dilatacién y expulsivo, todas ellas son complicaciones
provocadas por otras patologias que, con controles prenatales

adecuados, se pueden disminuir sus efectos negativos.

4. Menos de 6 Controles Prenatales estan asociados a efectos adversos
en la salud neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro — 2021 como el parto prematuro, complicacién que obedece
a multiples causas que con controles prenatales en niumero y calidad

adecuada pueden mejorar la salud neonatal.
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5.2. RECOMENDACIONES

. Ampliar la cobertura de atenciones prenatales mediante captacion de
gestantes sobre todo de alto riesgo en las zonas céntricas y alejadas a
la jurisdiccion del hospital, la que es responsabilidad del personal de

salud de gineco-obstetricia.

Realizar un adecuado control de las gestantes de riesgo sobre todo de
enfermedades hipertensivas que pueden complicar gravemente a la
madre y nifio, mediante una monitorizacion y seguimiento estricto de

dichas gestantes por parte de los gineco-obstetras.

Orientar a las gestantes sobre el proceso de la gestacion parto y
puerperio para obtener de ella la maxima colaboracion, la que es
funcion de las obstetras del hospital o de los Centros Sanitarios, pues

una buena psicoterapia contribuye a un final normal de la gestacion.

Realizar actividades preventivo promocionales para educar a la
poblacion sobre la salud sexual y reproductiva, asi como en centros
educativos para eliminar embarazos precoces que incrementan la
probabilidad de tener parto prematuro, asi como de tener un radar de la

gestante que visite en casa a las gestantes sobre todo de riesgo.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

INDICADORES

VALOR FINAL

INSTRUMENTO

FUENTE

Controles
Prenatales

Atenciones
prenatales con
la finalidad de
detectar
alteraciones en
el proceso de la
gestacion

Son las atenciones que
las gestantes tienen de
parte de un profesional de
salud antes que ocurra el
nacimiento, se
recomienda 6 controles
durante todo el proceso
de la gestacion.

NUmero de
Controles
Prenatales

<deb
>de 6

Ficha de datos

Historia
clinica

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERATIVA

INDICADORES

VALOR FINAL

INSTRUMEN
TO

FUENTE

Preeclampsia

Hipertension

desarrollada
después de las 20
semanas de gestacion

Enfermedad
hipertensiva de

de

edemas.

después de las 20 semanas

gestacién acomparfada de
proteinuria

aparicion | mmHg

Edemas

y
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PA = 140/90

Proteinuria

Presente
Ausente

Ficha de datos

Historia
clinica




Solucién de

. - L Liquido

Rotura prematura Perdida de la confinuidad| continuidad de”_ las argniético Presente : Historia

de membranas de !as me_rpbranas membranas amnlotlcas con en Ausente Ficha de datos clinica
corioamnioticas pérdida de liquido :

o vagina
amniético.

Tipo de parto Parto ocurrido via vaginal | Parto vaginal o] Tipo de parto Vaginal Ceséarea | Ficha de datos | Historia
0 abdominal abdominal clinica

Periodo de| Tiempo que dura Ila|El promedio de duracion | Horas Adecuado Ficha de datos | Historia

dilatacion dilatacion del cérvix hasta| hasta la dilatacion completa Prolongado clinica
10 cm. es de 9 a 10 horas en las

nuliparas y de 8 horas en
las multiparas.

Periodo expulsivo | Tiempo que transcurre | EI periodo de duracién | Minutos Adecuado Ficha de datos | Historia
desde la  dilatacién | desde la dilatacién Prolongado clinica
completa hasta la | completa hasta la expulsion
expulsion del feto del producto es de 33

minutos en las Primigestas
y de 8.5 minutos en las
multiparas.
Parto antes de las | Parto que se produce antes Edad < 37 semanas _ Historia

Parto prematuro 37 semanas de de las 37 semanas de , Ficha de datos | ..

gestacional = 37 semanas clinica

gestacion

gestacion.

Mg. José Carlos Mallma Soto

FIRMA

DEL ASESOR

2

Dr. Uribe Perez Javier |
GINECOLOS80 - OBETETRA

GRAFISTA

ECO
C.M P. 33559 R.E 2839°

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:
¢ Cudles son los efectos de los

Controles  Prenatales en la
gestacion, trabajo de parto y la
salud neonatal en gestantes

atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro -20217?

Problemas especificos

¢ Cuales son los efectos de los
Controles  Prenatales en la
gestacién en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro - 20217

¢ Cuales son los efectos de los
Controles Prenatales en el trabajo
de parto en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro
-2021?

¢ Cuales son los efectos de los
Controles Prenatales en la salud
neonatal en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro
-2021?

Objetivo general:

Determinar los efectos de
Controles Prenatales en la gestacion,
trabajo de parto y la salud neonatal
en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro -2021

Objetivos Especificos

Precisar cuales son los efectos de los
Controles Prenatales en la gestacion
en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro — 2021

Identificar cuales son los efectos de
los Controles Prenatales en el trabajo
de parto en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro —
2021

Determinar cudles son los efectos de
los Controles Prenatales en la salud
neonatal en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro -
2021

los

Hipotesis general

Ha: Existen efectos positivos vy
significativos de los Controles
Prenatales en la gestacion, trabajo de
parto y la salud neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro -2021.

Hipotesis especificas

Ha: Menos de 6 Controles Prenatales
en la gestacién estan asociados a
efectos adversos en la gestacién en
gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro — 2021

Ha: Menos de 6 Controles Prenatales
estan asociados a efectos adversos en
el trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro — 2021

Ha: Menos de 6 Controles Prenatales
estan asociados a efectos adversos en
la salud neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro — 2021

Variable Independiente
*Controles Prenatales

Variables dependientes
*Preeclampsia.

*Rotura prematura de
membranas.

*Tipo de parto

*Periodo de dilatacién
prolongado. <Periodo
expulsivo

prolongado.

*Parto prematuro.
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Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra Técnicas e Instrumentos
Tipo de Investigacion: Poblacion: Técnica:
-Observacional La poblacion esta constituida por las | Latécnica de obtencion de los datos sera la documental pues se trata
-Transversal gestantes atendidas en el Hospital Regional | de revisién de historias clinicas.
-Retrospectiva de Ica en el 2021 que son 2400
-Analitica Instrumentos:
Tamafio de muestra: n= 142 gestantes Una ficha de recoleccion de datos elaborados por el investigador que
- Nivel: Relacional tenga los indicadores de cada variable, con validez por juicio de
Muestreo: expertos (Ver anexos).
La técnica de muestreo es la aleatoria a fin de
cada uno de la poblacién pueda ser parte del
estudio.
) > %
'“";,,'-;'yg,: g..:{:l asg;“ - Dr. Uribe Perea Javicr |
SET T -~ e S
Mg. José Carlos Mallma Soto
FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL ESTADISTICO FIRMA DEL ESPECIALISTA
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v

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Ficha N°
2.- Controles Prenatales (NUmero de Controles Prenatales)
(< de 6 CPN) (= de 6 CPN)

3.- Preeclampsia. (PA 2 140/90 mmHg, Proteinuria, Edemas)

(Presente) (Ausente)

4.- Rotura prematura de membranas. (Liquido amnidtico en vagina)
(Presente) (Ausente)

5.- Periodo de dilatacién prolongado. horas

(De 9 a 10 horas en las nuliparas y de 8 horas en las multiparas).

(Mas de 10 horas en las nuliparas y mas de 8 horas en las multiparas)

6.- Periodo expulsivo prolongado. minutos

(De 33 minutos en las Primigestas y de 8.5 minutos en las multiparas)
(Més de 33 minutos en las Primigestas y mas de 8.5 minutos en las
multiparas)

7.- Tipo de parto

(Cesérea) (Vaginal)
8.- Parto prematuro. semanas de edad gestacional
(< 37 semanas) (= 37 semanas)
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ANEXO 4: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Javier Uribe Pérez

1.2 Cargo e institucion donde labora: Hospital Santa Maria del Socorro

1.3 Tipo de experto: Metodolégico | | Especialista | x Estadistico | |

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.5 Autor (a) del instrumento: Lohana Alexandra Mufiante Cornejo

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO — 20% Pp1-40% (41 -60% | Buena [81-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 97%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98%
respuestas

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la 96%
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 99%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer (relacion 97%
a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y 98%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 99%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 97%
de la investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
97.7%

Lugar y Fecha: Ica, 5 de Julio del 2022

Dr. Uribe Perea Javier |
GINECOLOS8O - O8E8TETRA
ECOGRAFISTA
C.M.P. 33558 R.E 2839

Firma del Experto
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ANEXO 4: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Harry Leveau Bartra
1.2 Cargo e institucion donde labora: Hospital Regional de Ica

1.3 Tipo de experto: Metodoldgico | | Especialista [ | Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.5 Autor (a) del instrumento: Lohana Alexandra Mufiante Cornejo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO — 20% P1 -40% (41 -60% | Buena (81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 96%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 97%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 97%
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 97%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer (relacion 98%
a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos teodricos y 99%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 97%

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 97%
de la investigacion (tipo de
investigacion)

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION
97.3%

Lugar y Fecha: Ica, 5 de Julio del 2022

- | }‘M%

Marry Leveau Bartra Ph. D
TP 17’04‘ :ns. 11569

Wg. ¥ Or. en Salud Poblica
. . én investigacion

Firma del Experto
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ANEXO 4: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinidon de Experto
|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Fiorella Belén Jeronimo Franco

1.2 Cargo e institucion donde labora: Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza

1.3 Tipo de experto: Metodolégico | X | Especialista | | Estadistico | |

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.5 Autor (a) del instrumento: Lohana Alexandra Mufiante Cornejo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO —20% Pp1-40% (41 -60% | Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 96%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 99%
respuestas

ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances la 97%
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 97%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer (relacion 96%
a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 99%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 97%

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 98%

de la investigacion (tipo de
investigacion)

lI.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
97.4%

Lugar y Fecha: Ica, 5 de Julio del 2022

Z1a. Tiarella e
GINECULOGA - CEBSTETRA
CMP, 43732 RNE 20445

Firma del Experto
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

CONSTANCIA N° 1169-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cadigo de Registro: ~ N° 1169-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “EFECTOS DE LOS CONTROLES PRENATALES EN LA GESTACION Y
TRABAJO DE PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO-2021"

Investigador (a) Principal: “MUNANTE CORNEJO LOHANA ALEXANDRA”

EIl Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 22/08/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizaré un nuevo proceso de revisién al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 22 de agosto de 2022.
Mg}l Juan F]ores Tumba

Pjesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www.upsjb.edu pe

CHORRILLOS SAN BORJA CHINCHA
Av. } Antor all Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 alle Albilla 108 Urbanizaci

ngostura Las Vinas (Ex Toche)

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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ANEXO 6: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION
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