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Resumen

La multiparidad y los CPN insuficientes por si solos son factores de riesgo para prematuridad, asi,
se pretende estudiar como intervienen dichos controles en las multiparas y que riesgo constituye
para desarrollar partos pretérmino. El objetivo de la investigacion fue determinar el efecto de los
controles prenatales en la asociacion de la multiparidad y el desarrollo de la prematuridad en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2022. En cuanto a la metodologia, el estudio fue
no experimental, observacional, cuantitativo. La muestra fue de 112 gestantes que se obtuvo a
través del del software Epidat 4.2v. Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Continental. Se hallé que la media de CPN en gestantes es insuficiente, con un
promedio de 4.9. Las multiparas, en promedio, tenian un hijo previo, la mayoria de los RN (57.1%)
fueron prematuros. Se encontré una significancia estadistica (p < 0.001) entre el nGmero de CPN
y la prematuridad. EI OR para el nimero de CPN fue 1.27, indicando que cada CPN aumenta la
probabilidad de no desarrollar prematuridad en un 27 %. Se concluye que no hay efecto de los
CPN de manera significativa que modifique la asociacion de la multiparidad con la prematuridad.
Ademas, se identifico un efecto negativo del PIG. La distancia del domicilio al EE.SS se reconoce
gue influye en el desarrollo de la prematuridad, se recomienda continuar con el estudio de los
impedimentos de una atencién optima en las gestantes, asi como el seguimiento de los RN

prematuros.

Palabras claves: atencién prenatal, multiparidad, prematuridad, edad gestacional



Abstract

Multiparity and insufficient CPN alone are risk factors for prematurity; thus, the aim is to study
how these controls intervene in multiparous women and what risk they constitute for developing
preterm births. The objective of the research was to determine the effect of prenatal controls on
the association of multiparity and the development of prematurity at the Carlos Lanfranco la Hoz
Hospital during the year 2022. Regarding the methodology, the study was non-experimental,
observational, and quantitative. The sample was 112 pregnant women who were obtained through
the Epidat 4.2v software. This study was reviewed and approved by the Ethics Committee of the
Continental University. It was found that the average CPN in pregnant women is insufficient, with
an average of 4.9. Multiparous women, on average, had a previous child, most NBs (57.1%) were
premature. A statistical significance (p < 0.001) was found between the number of CPN and
prematurity. The OR for the number of CPN was 1.27, indicating that each CPN increases the
probability of not developing prematurity by 27%. It is concluded that there is no effect of CPN
in a significant way that modifies the association of multiparity with prematurity. Furthermore,
the negative effect of PIG was identified. The distance from the home to the SS is recognized as
influencing the development of prematurity; it is recommended to continue the study of the

impediments to optimal care in pregnant women, as well as the follow-up of premature newborns.

Keywords: prenatal care, multiparity, prematurity, gestational age
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Introduccion

La presente investigacion abarca la importancia de la salud materna y fetal al explorar la
influencia de los controles prenatales en gestantes multiparas y su impacto para el desarrollo de
prematuridad (1), es en ese sentido se debe mencionar que la atencion prenatal desempefia un
papel importante al garantizar y favorecer un desarrollo de la gestacién saludable, y la importancia
de esta atencion aumenta en mujeres con embarazos previos por los riesgos que esta condicién

supone (2).

Los controles prenatales son aquellos procedimientos médicos, que se llevan a cabo con
el fin de controlar y condicionar el desarrollo del embarazo de manera adecuada hasta su
finalizacion, por otra parte la prematuridad esta definida como el nacimiento antes de la semana
37 de gestacion (3), esta situacion conlleva riesgos significativos para el binomio madre-hijo,
estableciendo la premisa para poder investigar los factores subyacentes que pueden influenciar en

el desarrollo de esta condicion de prematuridad, y particularmente en aquellas que son multiparas.

Se tiene en cuenta que la prevalencia de la prematuridad en nuestra region es de 900 mil
nacimientos de esta categoria, donde nuestro pais se encuentra en los 20 primeros puestos de este
padecimiento de 7,3 % por cada 100 nacimientos, ahi la importancia de mejorar las condiciones

sociosanitarias para reducir esos indicadores (4).

También en el Perd, en un estudio con una poblacion de 41 803 gestantes, se expuso que
49,7 % resultaron con complicaciones durante y posterior experimenté complicaciones durante y
después del parto. Entre estas complicaciones, el 28.2 % de las mujeres habia tenido menos de
seis controles prenatales. Estos resultados indican que la falta de adherencia a los controles
prenatales es una causa significativa de complicaciones obstétricas, como la prematuridad y la

muerte materno-fetal (5).

Es en este sentido, la presente investigacién propone analizar en profundidad como el
namero de controles prenatales desempefian una importancia en la prevencion o exacerbacién de
la prematuridad en gestantes multiparas. Este antecedente de partos previos abre varias
posibilidades para entender la influencia entre la atencion prenatal y los resultados perinatales, a

través de revision de literatura y analisis de informacion recogida del establecimiento de salud que
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se toma como referencia para dicho estudio, buscando explicar como la calidad de la atencion

prenatal pueden influir en la incidencia de partos prematuros en este grupo especifico.

Para analizar esta problemaética se debe mencionar algunas causas, es asi como los factores
sociodemograficos y socioeconémicos tienen un rol importante en la explicacién del no
cumplimiento de los controles prenatales necesarios, sumados a las condicién misma de ser una

gestante multipara, se genera un medio favorecedor para el desarrollo de prematuridad (6).

Asi, se tiene como fin contribuir al avance del conocimiento en el &mbito de la salud
materno perinatal, tratando de brindar literatura para generar mejores estrategias en la atencion
prenatal, asi como favorecer la salud a largo plazo de las gestantes multiparas y promover nuevas

gestaciones saludables en esta poblacion especifica.

El proyecto abarca distintos puntos como el planteamiento del problema, describiendo qué
motivd a desarrollar esta investigacion, asimismo el marco tedrico donde se exponen estudios
previos relacionados a prematuridad y las bases tedricas necesarias para comprender este trabajo,
también se describen las hipétesis y variables de estudio que intervienen en la investigacion, asi
como la metodologia con la que se desarroll6, consecuentemente se exponen los resultados y la
discusion de estos mismos, cerrando con los aspectos administrativos y los anexos

correspondientes.
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Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

La salud en la gestacién siempre se ha visto comprometida por diversas complicaciones,
gue en el peor de los casos llevan a muerte materno-perinatal, en ese sentido la mortalidad materna
ha ido disminuyendo hasta un 45 % desde 1990 a nivel mundial por mejoras en el acceso y servicio
de salud, se estima por otra parte un promedio de 3 millones de muertes neonatales por afo, cifras
gue aln se mantienen altas en paises del tercer mundo. En América Latina, la reduccion de muerte
materna también ha sido progresiva en un 40 % (7). El estado de la muerte materna en el Peru
reflej6 igualmente una disminucién en los Gltimos afios pasando de 298 muertes / 100 mil nacidos
vivos en 1990 a 68 muertes / 100 mil nacidos vivos en el 2015 teniendo como causa mas frecuente

la preeclampsia, exponiendo la misma tendencia de reduccion como en la region y el mundo (8).

Queda claro que la situacion de la salud en la gestante ha ido mejorando en los ultimos
afios, a pesar de esto existen muchos factores que comprometen el buen desarrollo del binomio
madre - hijo, es asi que durante el 2015 la OMS estimé en el mundo que, cerca de 303 000
gestantes fallecieron por dificultades durante el proceso de gestacidn, asi como en el mismo parto,
resaltando de la misma manera que solo 64 % de gestantes acudieron para controles prenatales de
entre 4 a 8, lo recomendado por esta entidad (9). En Latinoamérica, las cifras expresan que cerca
del 15 % de gestantes se adhieren a los controles prenatales y donde el 4 % de gestantes no cuenta
con ningun control prenatal (10). Por otra parte, en el Per( de un estudio con una poblacion de 41
803 gestantes, 49,7 % presentaron complicaciones durante y posterior al parto de las cuales

28.2 % presentaron menos de seis controles prenatales, estas cifras exponen, que gran causa de
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complicaciones obstétricas como prematuridad y muerte materno-fetal, es una deficiencia en

cuanto a la adhesion a los controles prenatales (5).

La OMS estima que cada afio hay 1 millon de muertes de 15 millones que nacen
prematuros, posicionandose este problema como causa principal de mortalidad en menores de 5
afios, dejando atras malformaciones congénitas, infecciones, asfixia entre otros, constituyendo asi

una problematica para la salud publica por el gran nimero que representa (3,4).

La prevalencia de la prematuridad en Latinoamérica se estima en 900 mil nacimientos
pretérminos, siendo Costa Rica el pais con mayor porcentaje (13,6%) de nacimientos prematuros
por cada 100 nacimientos, mientras que la situacion del Per( es igual de significativa
encontrandose en los primeros veinte puestos de esta misma estadistica con un porcentaje de

7,3%, exponiendo a complicaciones y aumentando el riesgo de mortalidad de esta poblacién (11).

Entre las diversas causas que pueden estar ocasionando la problemética planteada se
puede identificar problemas socioecondmicos, sociodemogréaficos, familiares, etc. Sin embargo,
uno de los motivos mas resaltantes, es un acceso al servicio de salud deficiente, por largas colas
para la atencion médica, citas programadas para fechas muy extensas, el centro de salud mas
proximo muy alejado del domicilio, percepcion deficiente de la atencion médica por parte de la

gestante; todo esto constituye barreras para el acceso al sistema de salud.

Los efectos que pueden traer los controles prenatales insuficientes son diversos, entre los
gue se encuentran retardo en el crecimiento intrauterino, mortalidad materno perinatal,
enfermedades congénitas, aumento de la probabilidad de infecciones, prematuridad, etc. Este
altimo como el factor mas preocupante ya que la prematuridad representa la causa mas frecuente

de muerte en los recién nacidos (12).

Se conoce el hecho de que la multiparidad y los controles prenatales insuficientes de
manera individual constituyen ambos factores de riesgo para desarrollar partos prematuros que
son descritos ampliamente en la literatura, sin embargo, lo que se pretende estudiar es la
interaccion de estas variables con el riesgo de prematuridad, es decir, si el hecho de que las
multiparas (de por si condicion no modificable) con controles prenatales suficientes siguen

constituyendo riesgo para prematuridad o este riego disminuye, o en otra situacion el riesgo es
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invariable, sumando a estas posibilidades el hecho del nimero de hijos previos, si entre mas hijos

previos hay mayor riesgo o este es invariable.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es el efecto de los controles prenatales en la asociacion de la multiparidad y el
desarrollo de la prematuridad en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢(Cudl es la relacion entre las madres multiparas y prematuridad en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz, 2022?

2. ¢Cual es el efecto del periodo intergenésico en la relacién de las madres multiparas

con la prematuridad en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022?

3. ¢Cual es el efecto de la distancia entre el domicilio y el centro de salud en la relacion
de las madres multiparas con la prematuridad en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar el efecto de los controles prenatales en la asociacién de la multiparidad y el

desarrollo de la prematuridad en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Conocer la relacion entre madres multiparas y prematuridad en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, 2022.

2. Estimar el efecto del periodo intergenésico en la relacion de las madres multiparas con

la prematuridad en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022.

3. Medir el efecto el efecto de la distancia entre el domicilio y el centro de salud en la
relacion de las madres multiparas con la prematuridad en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
2022

16



1.4.  Justificacién

1.4.1 Justificacion teorica

Los factores por los cuales se desarrollan nacimientos prematuros son diversos y muy
estudiados, sin embargo, se pretende aportar mayor conocimiento teérico desde dos puntos
importantes como lo son los controles prenatales y la multiparidad, enfocando el presente trabajo
de investigacion en la relacion de estas dos y como esta tiene impacto en el desarrollo de este
problema.

El Per0 tiene cifras altas de nacimientos prematuros, donde se ha evidenciado que en los
Gltimos afios estos valores han ido disminuyendo, la investigacion aportard mayor base tedrica
para el desarrollo de estrategias con el objetivo de fortalecer la salud materno-perinatal y evitando

complicaciones obstétricas como muerte materna y prematuridad.

1.4.2 Justificacién practica

Los resultados de esta investigacion constituirdn una herramienta para la salud publica,
asi mismo como aporte bibliogréafico y de data al HCLLH por no haber estudios previos en dicha
institucién sobre la tematica abordada, con el objetivo de desarrollar mayores estrategias para la
mejora de la salud materno-perinatal, como un enfoque diferenciado en embarazadas con
gestaciones previas 0 un seguimiento y monitoreo constante de los controles prenatales es esta
poblacion, con el fin de evitar consecuencias desfavorecedoras como lo es la prematuridad que
por otra parte constituye un costo econémico mayor tanto para el estado en el cuidado de estos
recién nacidos, como para la familia en lo econdmico y emocional, asi como la necesidad de un

mayor cuidado por el aumento de riesgo de discapacidad a corto, mediano o largo plazo.

1.4.3 Justificacion social

El problema de la prematuridad afecta principalmente a la familia, generada por la carga
emocional y econémica que conlleva un recién nacido en esta condicion, por lo que el presente
trabajo de investigacion pretende de igual manera concientizar, promover y motivar al grupo
familiar y especialmente a las madres a realizarse los controles prenatales recomendados por las
instituciones de salud con el fin de llevar a cabo un embarazo sin complicaciones, tanto para el
bebé como para la gestante, buscando generar impacto en este grupo social y fortaleciendo asi la

promocion de la salud.
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Capitulo 11

Marco teérico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tigre et al. (2024 - Ecuador), en su trabajo de investigacion, tuvieron como objetivo
determinar cuales son los factores de riesgo del parto pretérmino basado en la edad y los controles
prenatales insuficientes en el Hospital Basico Luis Moscoso. Realizaron un estudio descriptivo
cuantitativo con revision de 50 historias clinicas del periodo de mayo a noviembre del 2023. Los
resultados de este trabajo demostraron que el 70 % de las pacientes comenzaron sus controles en
el primer trimestre, por otra parte 30 % de las gestantes los iniciaron en el segundo o tercer
trimestre, también el 53.3 % del total presentaba 2 -4 controles, el 43.3 % entre 5y 7 controles y
el 3.3 % 8 o mas, también se encontr6 que la edad materna temprana se asocié a mayor riesgo de
prematuridad, debido a la inmadurez fisiologica y la menor adherencia a los servicios de salud. En
conclusion, esta investigacion expone que la edad materna avanzada y los controles prenatales
aumentan el riesgo de prematuridad de manera significativa a la vez sugieren la necesidad de
mejorar el acceso a los servicios de salud y educacion prenatal para la prevencién de

complicaciones (13).

Feyisa et al. (2023 - Etiopia), en su trabajo de investigacion, tuvieron como objetivo
analizar diferencias entre el tiempo que las gestantes inician sus controles prenatales y que factores
se asocian a esto, en diferentes regiones de Etiopia. Realizaron un estudio transversal basado en
la encuesta demografica y de salud de etiopia del 2019, donde se incluyeron a 2935 gestantes de

edades entre 15 y 49 afios de diversas regiones del pais. Este trabajo tuvo como resultado que el
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32.5 % de la poblacion estudiada realizaron su primer control prenatal aproximadamente a partir
de cuarto mes de gestacion, esto sobre todo en zonas rurales, también demostraron que factores
como consejeria previa, el grado de instruccion y gestantes que residen en zonas urbanas influyen
significativamente en el tiempo de inicio de los controles prenatales. En conclusién, el estudio
resalta la importancia de mejorar el acceso a los servicios de salud, educacién sobre la importancia
de los controles prenatales tempranos y la reduccion brechas sociodemograficas para la toma de

acciones oportunas en la prevencion y reduccion de mortalidad materna y neonatal en Etiopia (14).

Alkwai et al. (2023 - Arabia Saudita), en su trabajo de investigacion, tuvieron como
objetivo analizar la asociacion que hay entre la gran multiparidad (=5 partos) y los resultados
adversos neonatales en la region de Ha'il. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo, donde
se incluyeron a 294 mujeres, donde 98 de ellas eran grandes multiparas y 196 tenian una menor
paridad. Se recolectaron datos sobre factores sociodemogréaficos, caracteristicas maternas y
resultados neonatales adversos como por ejemplo la entrada a UCI, el bajo peso al nacer, un
APGAR inferior a 7 puntos y la prematuridad. Los resultados de este trabajo expusieron una gran
diferencia sobre la edad, el IMC, el nivel educativo y la prevalencia de diabetes gestacional entre
las grandes multiparas y las bajas multiparas, por otra parte, no encontraron diferencias
estadisticamente significativas sobre los resultados neonatales adversos entre ambos grupos
estudiados. En conclusion, esta investigacidn refleja que la gran multiparidad no implica un riesgo
agregado para el desarrollo de efectos adversos neonatales frente a multiparas menores, y que hay
factores tales como la edad materna avanzada o la diabetes gestacional, que si representan un

riesgo de importancia (15).

Barros et al. (2021 - Ecuador), en su investigacién, tuvieron como objetivo reconocer que
factores (sociodemograficos, actitudinales y sanitarios) se asocian a la ausencia de controles
prenatales en Latinoamérica y como los efectos de estos tienen impacto en las complicaciones
obstétricas, resaltando cuan importantes son estos controles durante el desarrollo de la gestacion.
El estudio que desarrollaron fue de tipo revision descriptiva, a través de la estrategia PICO
(Pacientes, intervencion, comparacion, resultados), en diversas bases de datos reconocidas, en un
periodo de tiempo del 2015 — 2021, donde se analizé la informacion a través de los modelos de
efectos fijo y efectos aleatorios. Los resultados que se obtuvieron fueron en un primer momento
un total de 1718 registros de busqueda relacionados, 86 de estos eran elegibles, de los cuales 56
no eran sobresalientes y finalmente quedaron 30 para dar cumplimiento al objetivo planteado por
la investigacion, lo que se obtuvo del metaanalisis, demostr6 que la carencia de controles
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prenatales favorece la aparicion de complicaciones obstétricas por mala calidad de atencién,
inasistencia, asistencia tardia, vivir en areas rurales, etc.; mientras que un control prenatal
adecuado impacta positivamente en el embarazo. En conclusién, se resalta la importancia de los
controles prenatales y como favorecen un buen desarrollo materno perinatal, de lo contrario las
principales complicaciones obstétricas que resaltan son infecciones, pobre ganancia de peso,
prematuridad, hemorragias, muerte materno perinatal, etc.; todo esto por deficiencia o mal

adherencia de controles prenatales (16).

Holcomb et al. (2021 - EE. UU.) tuvieron como objetivo evaluar condiciones perinatales
en mujeres con atencidn y sin atencion prenatal, asi como indagar en las barreras que se interponen
para que estas mujeres reciban controles prenatales adecuados. El disefio de estudio fue de cohorte
en embarazadas que dieron a luz > 24 semanas de gestacionales en hospitales publicos de la
ciudad, cuya informacion de recabo de historias clinicas electronicas. Los resultados de estos
fueron que 9488 (97%) de mujeres recibieron controles prenatales y 326 (3%) no los recibieron,
donde factores como residir en areas dependientes de transporte publico, requerian tiempos de
transito méas prolongado lo que favorecié el no tener controles prenatales. Se concluye que diversos
factores geogréaficos como transporte publico o centros de salud muy alejados del domicilio, por
mencionar algunos, favorecen que las gestantes no lleguen a completar sus controles prenatales

sugeridos, para controlar y prevenir complicaciones, entre la mas frecuente prematuridad (17).

Hynes et al. (2021 - EE. UU.), en su investigacidn, tuvieron como objetivo describir el
riesgo de parto prematuro espontaneo en gestantes multiparas sumado a anomalias congénitas
uterinas (ACU). El disefio de estudio fue de cohorte retrospectivo, con una poblacion de 122 de
mujeres multiparas con anomalia congénita uterina, en un periodo de tiempo del 2013 al 2019 que
dieron a luz en 1 de 2 sistemas de salud terciarios. Se obtuvieron como resultados de la
investigacion que de los alumbramientos fueron parto prematuro espontaneo previo en mas de la
tercera parte (n=48), la presentacién de mayor nimero de ACU fue bicorne, las tasas de partos
prematuros fueron mayores en mujeres con antecedentes de estos. Se concluye que las ACU
favorecen el desarrollo de prematuridad en mujeres multiparas y en mayor nimero si tiene casos
de prematuridad previa, por lo cual es importante tener en cuenta el factor de ACU para un mejor
control y llevar a término la gestacion y asi evitar complicaciones que suelen padecer los recién

nacidos pretérmino (18).
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Tadese et al. (2021 - Etiopia), en su investigacion, tuvieron como objetivo comparar las
complicaciones perinatales entre grandes multiparas (>5 partos) y multiparas bajas (2 — 4 partos)
en un hospital de la zona norte de Shewa, Etiopia. Realizaron un estudio transversal comparativo
en una poblacidn total de 540 mujeres multiparas que dieron a luz, de las cuales 180 fueron grandes
multiparas y 360 fueron multiparas bajas, el estudio se realiz6 en el periodo de tiempo del 1 de
enero al 30 de marzo del 2021. Los resultados demostraron que el 14,1 % mostraron resultados
adversos (complicaciones obstétricas); de estos, muerte fetal, puntuacion baja de APGAR, y
necesidad de resucitacién se dio en mayor nimero en las grandes multiparas, mientras que
prevalecio el bajo peso al nacer, macrosomia, malformaciones congénitas y prematuridad en
multiparas bajas. En conclusion, el estudio demuestra que en las gestantes multiparas también
presentan complicaciones obstétricas, de las cuales la prevalencia de cada una varia segin el

namero de partos (19).

Ipia et al. (2019 - Colombia), en su trabajo de investigacion, tuvieron como objetivo
realizar un resumen cualitativo de material tedrico en relacion con el efecto que tienen las
condiciones sociodemograficas sobre los controles prenatales en América Latina. Realizaron un
estudio cualitativo mediante blsqueda de literatura hasta junio de 2018, sin periodo de tiempo
inicial determinado, en diferentes bases de datos de investigacion, limitandose a tres idiomas
(inglés, portugués y espafiol), asi como a poblacién de Latinoamérica. Este trabajo tuvo como
resultado una coleccion de 13 estudios destacados entre cualitativos (8), casos y controles (8) y
descriptivos (12), donde los principales hallazgos fueron que existe una relacion entre condiciones
sociodemograficas y los controles prenatales, como tener un domicilio muy alejado favorece la
inasistencia a los controles prenatales, al igual que ser madre adolescente, asi como el hecho de
gue se pudieron evitar muertes perinatales en caso de adecuados controles prenatales, por
mencionar los hallazgos méas importantes de esta coleccion. En conclusién, esta investigacion
reflejo que distintos factores sociodemograficos (adolescencia, domicilio, desempleo, madres
solteras, etc.) tienen efectos negativos en el proceso de gestacion debido a que favorecen en
muchos casos a que las madres no lleven controles prenatales adecuados o suficientes para lograr

una gestacion optima a término (6).

2.1.2. Antecedentes nacionales
Martinez et al. (2019 - Lima), en su investigacion, tuvieron como objetivo valorar si tanto
factores sociodemogréficos, patoldgicos, obstétricos y muerte fetal tardia presentaban asociacién

o relacion entre estos. El disefio de estudio fue tipo retrospectivo o de casos y controles y cuya
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poblacién de estudio fueron gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
en un periodo de tiempo de julio del 2014 a junio del 2016, se tuvieron en cuenta diversos factores
en cuanto a los obstétricos se tuvo en cuenta, los controles prenatales, paridad y trauma materno
como los mas resaltantes. Los resultados que se obtuvieron fueron que en cuanto a los factores
sociodemograficos el mayor promedio de edad estuvo entre 25 y 29 afios, siendo amas de casa y
con nivel de estudio secundario, mientras que los factores obstétricos reflejaron que el 74,4% (134)
tuvieron mas de cinco controles prenatales y 71,7% (n=129) fueron multiparas, por otra parte, los
factores patoldgicos como partos pretérminos (prematuridad) constituyeron el 25,6% (n=46). Se
concluye, por tanto, que diversos factores entre los ya mencionados y en gran ndmero los
patoldgicos y obstétricos como controles prenatales insuficientes, prematuridad o multiparidad
constituyen una asociacion para que se presente muerte fetal tardia (20).

Hernandez et al. (2019 - Lima), en su investigacion, tuvieron como objetivo valorar la
proporcién de gestantes que tuvieron controles prenatales (CPN) de calidad y determinar qué
factores se asocian a estos. El tipo de estudio que utilizaron fue de tipo transversal analitico, el
célculo de la proporcidn de controles prenatales, cuya fuente de informacion fue Endes 2017, con
una poblacion de estudio de 18 156 mujeres. Como resultado del estudio, se obtuvo que el rango
de edad de gestantes fue de 25 — 34 afios de las cuales del total de poblacion 56.1 % recibieron
controles prenatales de calidad, las mujeres de los quintiles de mayor riqueza tuvieron una menor
cantidad de CPN, la mayoria de la poblacion de estudio residia en la zona urbana (75,2%), la
mayor parte en Lima metropolitana (30,7%) y la menor parte en la selva (16,2%). El 82,5 % de
todas las mujeres realizaron su primer control prenatal, en el primer trimestre de la gestacién y
donde el 65,3% del total de mujeres si contaban con seguro de salud, estos como los factores mas
resaltantes del estudio. En conclusion, se puede deducir del estudio que 4 de cada 10 mujeres no
recibieron controles prenatales de calidad, asi como las mujeres de areas nativas, sierra 0 zonas
rurales se asocio a mala calidad de controles prenatales, estos factores facilitan el reconocimiento
de las areas donde se debe fortalecer y promover los controles prenatales para asi evitar

complicaciones obstétricas (21).

Nufez et al. (2019 - Lima), en su investigacion, tuvieron como objetivo valorar si el tener
controles prenatales inadecuados se asocia a complicaciones obstétricas en puérperas. El disefio
de estudio fue analitico transversal donde la poblacién de estudio fueron 66 registros de puérperas
atendidas en el establecimiento de salud, se tuvo en cuenta caracteristicas sociodemograficas,

controles prenatales y complicaciones registradas en historias clinicas, teniendo en cuenta que se
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denomina control prenatal inadecuado, a aquellos con un ndmero menor a seis controles
prenatales. Los resultados de esta investigacion reflejaron controles prenatales inadecuados en
39.39% de gestantes, constituyendo una pobre ganancia de peso, infecciones de tracto urinario y
anemia, como las principales complicaciones en el primer nivel de atencion. Se concluye de la
investigacion que los controles prenatales tienen un papel importante en la evolucion y prevencion
de complicaciones que se pueden dar durante la gestacion y el reconocimiento de estas, favorece

a un buen manejo de estas, evitando casos mas graves como muerte materno — perinatal (22).

Mendoza et al. (2018 - Cuzco), en su investigacion, tuvieron como objetivo encontrar
cuales fueron las caracteristicas y que prevalencia tuvieron los partos en domicilio, en el periodo
de tiempo 2015 — 2016 en Ocongate, Cuzco. El tipo de estudio fue observacional, analitico,
retrospectivo, de disefio casos y controles, donde se analiz6 casos de partos domiciliarios
(incluyendo el 100% de historias clinicas de estas pacientes) y controles seleccionados
aleatoriamente, donde se consider¢ factores sociodemogréaficos, instruccion académica, y factores
gineco-obstétricos (entre los que se encuentran la multiparidad y controles prenatales,
considerandose a seis como los minimos necesarios), tiempo de viaje al establecimiento de salud.
Los resultados fueron de un total de 558 partos, el 8.7% (49) de esta poblacién fueron partos
domiciliarios, en relacidn con las caracteristicas gineco-obstétricas, se reportd a 22 pacientes con
controles prenatales incompletos, mientras que 85 los tuvieron completos, asi mismo 103 gestantes
fueron multiparas y de estas 37 fueron por partos domiciliarios. En conclusion, los partos
domiciliarios constituyen un riesgo para el desarrollo adecuado del parto por diversas
complicaciones que se pueden presentar durante este, en ese sentido varias caracteristicas
favorecen que se de este tipo de partos, como el dificil acceso geogréafico, zonas de pobreza o estar
muy alejados del centro de salud, esto genera otras incidencias como el no cumplir con los

controles prenatales sugeridos, aumentando el riesgo de alguna complicacién obstétrica (23).

Munares et al. (2013 - Lima), en su investigacion, tuvieron como objetivo estudiar qué
factores se asocian a la desercion de los controles prenatales (CPN). EI método de estudio que se
utilizé fue de casos y controles, cuya poblacion de estudio fueron 328 gestantes, cuyas muestras
se dividieron en dos, 164 con abandono de CPN (Casos) y 164 sin abandono de CPN (164), estas
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Los resultados que se obtuvieron
fueron que vivir en domicilios de estratos econémicos bajos, solo nivel de educacién secundaria,
asi como ser gestantes multiparas aumenta la tasa de controles prenatales insuficientes, asi como

el abandono, de la misma manera se demostrd que las madres sentian que los controles prenatales
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no tenian alguna importancia y los abandonaron (11,6%), el 7,3% de gestantes que abandonaron
los CPN fueron multiparas. Se concluye que diversos factores intervienen para el abandono de los
controles prenatales, esto conlleva a una mayor tasa de complicaciones obstétricas, como

prematuridad o muerte materno — perinatal (1).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Prematuridad
2.2.1.1.Definicién

Se define prematuridad al nacimiento antes de las 37 semanas gestacionales, a partir de la

Gltima menstruacién (24).

La consideracion gue se tiene con los recién nacidos de esta edad gestacional es por las
complicaciones que conllevan la inmadurez como lo son la del sistema respiratorio, y por tanto
una deficiente adaptacion a la vida extrauterina, complicaciones en el neurodesarrollo, alteraciones

fisioldgicas y generalmente es un factor importante para muerte neonatal.

Debemos distinguir también que la prematuridad puede ser inducida como medidas
terapéuticas con el fin de mantener el bienestar de la madre o del feto, sobre todo en patologias
tales como preclamsiay RCIU (25).

2.2.1.2.Epidemiologia
El nimero de prematuridad a nivel mundial aun es elevado, los paises que lideran esta
problematica son La India, China y Nigeria, y los que lo hacen por cada 100 nacidos vivos son
Malawi, Camoras y Congo entre los principales, por otra parte, en Latinoamérica la natalidad por
afio de partos prematuros es de aproximadamente 135 000 constituyendo factor importante de
muerte en la region los paises que presentan mayor tasas de nacimiento prematuro por cada 100

se encuentran Costa Rica, El Salvador, Honduras. (3)

24



1 Costa Rica 136
2 El Salvadar 128
3 Honduras 122
4 Belice 10,4
5 Uruguay 10,1
B Nicaragua 93
7 Brasil 932
8 Bolivia 9.0
9 Colombia 88
10 Panama B

1 Venezuela 8,1

12 Argentina a0
13 Paraguay 18
14 Guatemala 1.7
15 Peari 73
16 México 73
17 Chile 71

18 Cuba 6,4
19 Ecuador 5,1

Figura 1. Nacimientos prematuros por cada cien recién nacidos en Latinoamérica. Tomada de Matos (3)

Mientras que en el Peru los partos pretérminos representaron 21,8 % de los nacimientos

reportados durante el 2017, cifras elevadas por diferentes factores, entre los que se encuentran un

numero de controles prenatales insuficientes, infecciones, enfermedades cronicas, etc. (26)

2.2.1.3. Clasificacion

La prematuridad se puede subdividir de acuerdo con la edad gestacional:

a) Extremadamente prematuro: menos de 28 semanas gestacionales

Este tipo de prematuridad es muy alta en mujeres cuyo indice de Masa Corporal es alto
(IMC >30) (27).

La hemorragia interventricular es frecuente en estos pacientes y la forma que mas se

presenta es el grado severo y con relacién a inmadures cerebral, constituyendo complicaciones

como hidrocefalia e infarto hemorragico periventricular. (28) Por lo que se debe tener especial

cuidado y control durante la gestacién en esta poblacion.
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b) Muy prematuro: 28 a < 32 semanas gestacionales
Como todo prematuro suelen presentar riesgos, asi la encefalopatia aguda de bilirrubinas

es usualmente encontrada en esta poblacién (29).

¢) Prematuro moderado: 32 a < 37 semanas gestacionales

- Prematuro tardio (leve) : 34 a < 37 semanas gestacionales

El déficit del desarrollo psicomotor constituye uno de los problemas principales que
afectan a este grupo de prematuros, tanto a moderados como tardios, y eso se ve muy influenciado
por la hipoglucemia sintomatica, la cual es el factor principal para este déficit, el cual también es

influenciado por gemelaridad, género masculino (30).

Se entiende por tanto que, a menor edad gestacional, son mayores los riesgos o
complicaciones que se pueden presentar en estos recién nacidos (31).

2.2.1.4. Causas
a) Factores maternos
- Edad materna: suele se causa de prematuridad las gestantes en edades extremas

(adolescentes y mujeres mayores de 35 afios).

- Desbalances nutricionales: también es un gran factor de riesgo para prematuridad tanto
el bajo peso, por un pobre aporte nutricional para la madre como para el producto para los
requerimientos debido a los cambios fisiol6gicos, por otra parte, la obesidad igualmente general
diferentes alteraciones metabélicas debido a niveles altos de colesterol, por mencionar la
complicacion mas importante a la diabetes gestacional, la cual consecuentemente genera
prematuridad (32).

- Grado de instruccion: es un factor que se asocia al desarrollo de prematuridad por
favorecer una pobre adherencia a los controles prenatales, esto causado por un deficiente nivel
educativo y poco conocimiento de riesgos y complicaciones que se pueden presentar durante la
gestacion, todo esto desarrollado generalmente en grado de instruccién menor a la secundaria.
(33)
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b) Factores fetales

e Anomalias congeénitas

- Cromosémicas

Los factores genéticos estan muy involucrados en la causa de partos pretérmino, las cuales
suelen presentar malformaciones mdltiples, entre las anormalidades que causan estos partos se
encuentran las Trisomias 18 y 21, Sd. De Turner. (34)

- No Cromosomicas

Generalmente se refiere a malformaciones que se pueden limitar a un solo érgano o por
otro lado pueden comprometer un sistema, son diversas las malformaciones, entre las que se

hallan los defectos del tubo neural, cardiacos, renales, etc. (35).

c) Factores uterinos
Las malformaciones uterinas, entre las que se encuentran el Utero bicorne y bidelfo son
igualmente causantes de partos prematuros por no brindar un medio adecuado para la gestacién y

por tanto no poder llevar a término deseado, este proceso.

d) Factores patoldgicos asociados

e Infeccion del tracto urinario (ITU)

Esta definida como la irrupcion en la via o conducto urinario del algin patégeno que en
la gestante por diversos cambios fisicos, hormonales e inmunes se favorece el desarrollo de la
enfermedad, dependiente de factores agregados puede haber sintomas, dicha sintomatologia
puede ser hematuria, disuria o dolor pélvico; a la vez esta se puede clasificar en ITU complicada
0 no complicada, el manejo inadecuado de dicho proceso infeccioso constituye un factor de gran

importancia para el desarrollo de prematuridad (36).

¢ Vulvovaginitis

Se define como infecciones vaginales que suelen tener una prevalencia significativa en
las gestantes, se puede manifestar clinicamente con escozor, descenso o flujo vaginal, mal olor,
irritacion, dicho proceso suele ser causado por diferentes factores como la vaginosis bacteriana,
candidiasis o la tricomoniasis vaginales, segun el origen etiol6gico y el manejo de la patologia se

definira el riesgo para la gestacion (37).
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e Bacteriuria asintomatica

Su concepto refiere como la orina infestada de niveles elevados de bacterias gram
negativas mas frecuentemente como la E. Coli, lo caracteristico y lo que lo diferencia de la
infeccion del tracto urinario es que hay ausencia de sintomatologia (38).

e Diabetes gestacional

Afeccion de la gestante definido por una tolerancia deficiente a los carbohidratos,
generando en ese proceso un aumento de la glicemia durante el embarazo, asociado a
complicaciones a largo y corto plazo tanto para la gestante como para el feto, como diabetes

mellitus tipo 2 en la gestante, preeclamsia, prematuridad, bajo peso al nacer, etc. (39).

e) Factores obstétricos

e Paridad

Constituye un factor importante para el desarrollo de partos pretérmino, demostrado por
investigaciones, en multiparas y aun mayor riesgo en grandes multiparas (> 5 partos), asi como

embarazos multiples (40).

e Controles prenatales

El cumplimiento de estos es crucial ya que gestantes con controles prenatales
insuficientes generan riesgo de muerte fetal, asi como de prematuridad, por la no anticipacion a
complicaciones, asi como el inadecuado cuidado durante el desarrollo de la gestacion en el

contexto de falta de evaluaciones por personal de salud (22).

e Antecedente de aborto
Es un factor importante para tomar en cuenta ya que constituye un factor de riesgo para
prematuridad el haber cursado con un evento de interrupcion de la gestacién (<22 semanas

gestacionales), hasta medio afio antes del de la gestacion actual (40).

e Embarazo multiple
Este factor obstétrico tiene un riesgo aproximado de 10 veces mas de causar prematuridad
a comparacion del riesgo que representan los embarazos simples, el embarazo maltiple es variable

segln grupos étnicos y en edad materna avanzada (>40 afios) (41).
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2.2.2. Controles prenatales
2.2.2.1 Definiciéon
Son un conjunto de acciones para asegurar el bienestar y mantenimiento del estado de
salud de las gestantes, asi como el de los bebés, cuyo objetivo se enfoca en detectar a tiempo
riesgos que compliquen el proceso de gestacion generando acciones inmediatas para asegurar este
desarrollo, simultaneamente favorece y fortalece habitos de salud —9--. La OMS sugiere que el
namero de controles prenatales adecuados son de 4 a 8, con los que debe contar toda gestante (9).

Los CPN insuficientes han demostrado que son un factor de riesgo importante para muerte
materna, en mayor numero a aquellas gestantes con 0 CPN, por lo que quedo comprobado que a
mayor ndmero de CPN disminuye el riesgo otros factores que influyen en mortalidad se

encuentran las grandes multiparas y edades extremas (42).

Atencién prenatal sa'f:égg?:’:edgl%

Asiste a todos tus controles para detectar oportunamente cualquier
complicacién que pueda poner en peligro tu vida o |a de tu bebé.

Para mas informacién llama gratis al ¢, 113 SALUD

| EL Pero Primero |
Figura 2. Atencidn Prenatal. Tomada del Ministerio de Salud del PerG. 2019 (43)

w =N
de Salud

2.2.2.2 Metas

El proposito de los controles prenatales, propuestos por el MINSA son:

a) Se debe valorar de manera individual y optima tanto a la madre como al feto

b) Reconocer signos de alarma o complicaciones, para poder evaluar, detectar y
finalmente hacer una referencia oportuna.

c) La evaluacién precoz, permitird prevenir complicaciones o riesgos durante el
desarrollo del embarazo.

d) El control adecuado también se enfoca en alistar en los ambitos fisicos y mentales a la

gestante, para el momento del parto (44).
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2.2.2.3 Plazos
Lo recomendable segln las instituciones de salud, es realizarse los controles prenatales
lo antes posible, entre un periodo antes de la 10ma semana gestacional, adhiriéndose a controles

persistentes, cada cierto tiempo, individualizada y optima.

Los plazos sugeridos por el Minsa son:

1) Un control prenatal cada mes, hasta la 32 semana gestacional.

2) Un control prenatal cada 15 dias desde la semana gestacional 33 a la 36.

3) Un control prenatal cada semana a partir de la semana gestacional 37, hasta que se
produzca el parto (44).

Maternidad ’

saludable, seg™®

Rec
pe
L
\ Del 1er al 7mo mes
° debes ir mensualmente. |
\ En el 8vo mes
mP  debes ir cada quincena. ==

\~9 Enel9nomes
debes ir cada semana. \ o

blecimi de salud mds cercano.

Si identificas algun sintoma o signo de alarma, acude ii al

Figura 3. Recomendaciones de plazos para controles prenatales. Tomada del Ministerio de Salud del
Perd. 2019 (43)

2.2.2.4 Caracteristicas
e Precoz: el ler control prenatal se sugiere realizarlo durante el ler trimestre del
embarazo, con el fin de evaluar y prevenir alguna complicacion que se pueda presentar

tempranamente.

e Periddico: el riesgo que presenta la gestante es determinante para el nimero de visitas
que requiera. De esta manera se necesitaran minimamente 6 controles prenatales para gestantes
de bajo riesgo, estos controles se dan 1 en el ler trimestre, 2 en el 2do trimestre y finalmente 3 en

el 3er trimestre.

o Completo: la esencia de los controles prenatales es la de asegurar que se cumplan de
manera adecuada tanto promocion, recuperacion y rehabilitacion del estado de salud de la

gestante.
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o Amplia cobertura: lo que se busaca es que los controles prenatales sean de forma
Optima y completa, y que todas las gestantes sin distincidn tengan estos controles, con el objetivo

de generar un impacto en la salud publica tanto de madres como de los recién nacidos (2).

2.2.2.5 Objetivos

El pilar fundamental de los controles prenatales es ayudar a asegurar que el bebé tenga
un parto saludable y sin complicaciones, con el objetivo de garantizar el minimo riesgo tanto para
la madre como para el recién nacido, entre los objetivos se puede mencionar a:

a) Determinar con mayor exactitud cuan es la edad gestacional:

Este objetivo se centra en precisar adecuadamente la edad gestacional, y asi conocer el
tiempo y los riesgos que representa esta edad como el de tener un parto prematuro, teniendo esto
en cuenta se puede informar a la madre de qué medidas se pueden optar en relacién con la
gestacion. Esta precision se puede realizar preguntando a la madre “Cual fue tu ultima fecha de

regla”.

b) Diagnosticar y vigilar la condicion fetal, asi como conocer el desarrollo de este:

Las formas o maneras para identificar cual es la condiciéon del desarrollo fetal son
diversas, se pueden resaltar mecanismos antropométricos, como lo son las maniobras de Leopold,
el diametro de la altura uterina, asi como los movimientos fetales, estos son algunos de los cuales

nos permitiran brindar una idea inicial para vigilar si el desarrollo fetal es 6ptimo.

c) Diagnosticar la condicion materna:

Condiciones clinicas desfavorables en la madre constituyen riesgos significativos para el
desarrollo fetal, asi como complicaciones para la gestante por su estado de vulnerabilidad.
Teniendo esto en cuenta es crucial realizar consultas con las diversas especialidades con el fin de
mantener el estado de salud de la madre y lograr una gestacién a término sin complicaciones o

con el menor riesgo posible.

d) Educacion a la pareja
Este objetivo se basa en informar a la pareja sobre que cuidados y apoyo debe brindar a
la gestante, para minimizar riesgos o complicaciones, asi como soporte emocional, estos informes

se deben impartir en las sesiones de controles prenatales (2).
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2.2.2.6 Abandono de controles prenatales

Los controles prenatales (CPN) deben realizarse de forma periddica y teniendo
minimamente 6 0 mas en caso de que se identifique algin factor de riesgo, en ese sentido quienes
no cumplan con este nimero de controles, se identificara como abandono de controles prenatales.

Cabe resaltar que entre las complicaciones mas frecuentes de CPN insuficientes se
encuentra tanto el aborto y la prematurez, el riesgo de estas complicaciones aumenta con la edad,
la bibliografia refiere que el riesgo es significativo en mayores de 35 afios por lo que se debe tener
especial control en las mujeres afiosas, por el peligro de cromosomopatias, abortos, preeclamsia
o0 prematuridad (45).

De la misma manera entre los factores de no cumplimiento de CPN se encuentran tanto,

adolescentes (15-19 afios), nivel educativo primario o antes, multigestas, mujeres solteras (46).

a) Factores bioldgicos

e Edad: estudios refieren que el abandono de CPN se encuentran en rangos de edad entre
20 — 24 afios, sin embargo, las gestantes adolescentes también representan un gran nimero de
abandono de controles prenatales sumados a otros factores

e Paridad: es méas frecuente en nuliparas por ser la primera vez que cursan con una
gestacion y el poco conocimiento de los cuidados que debe tener en su estado.

e Edad gestacional: muchas de las gestantes inician su primer control prenatal muy tarde
(13 — 27 semanas), para lo sugerido que es una en el 1er trimestre, esto sugiere que las madres no

cumplan con el numero propuesto de controles prenatales (47)

b) Factores sociales

e Nivel educativo: la mayoria de las gestantes cuentan con un nivel educativo de
secundaria, el cual es sugerente de que no hay una orientacion adecuada sobre las complicaciones
gue pueden dar durante una gestacion.

e Estados civil: el mayor nimero de gestantes tienen un conviviente, lo cual por una
parte puede es un apoyo para la madre, sin embargo, a pesar de eso constituyen un gran nimero
de abandono probablemente por la realizacion de labores domésticas.

e Ingreso mensual econémico: el mayor nimero de abandono de los controles prenatales
se da en aquellas gestantes que tienen un ingreso menor al sueldo minimo, esto es significativo
ya que priorizaran el desarrollo de sus actividades o trabajo, no cumpliendo asi sus controles

propuestos, el factor econdmico tiene mucho impacto en el abandono.
32



e Domicilio: el abandono se da mayormente en aquellas gestantes que provengan de
zonas rurales, asi como de vivir en zonas lejanas al centro de salud, esto es determinante para el
abandono, porque constituye mayor tiempo y gasto econémico, por lo que hay mucha tendencia
al incumplimiento de los controles (47).

2.2.3. Multiparidad

2.2.3.1.Definicion

Se define como gestante multipara a aquella con gestaciones previas, dependiendo del
numero de estas se pueden clasificar.

2.2.3.2. Clasificacion
Se puede clasificar por el numero previo de gestaciones:

a) Grandes multiparas: > 5 partos, son el grupo de gestantes que tienen a
presentar mayores complicaciones.

b) Multiparas bajas: 2 - 4 partos (19).

2.2.3.3. Multiparidad como factor de riesgo

e Prematuridad: la multiparidad constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
partos pretérmino como sugieren los estudios, este riesgo se suele presentar en ambos tipos de
multiparidad, sin embargo, tiende a haber un mayor nimero de multiparas bajas (2 — 4 partos),
gue desarrollan partos prematuros (19).

e Periodo intergenésico corto (PIC): suele ser muy frecuente en madres multiparas,
este se define como un periodo de tiempo menor a 18 meses desde la Gltima concepcion.
Constituye un factor de riesgo entre los que estan muerte neonatal, bajo peso al nacer,
prematuridad, etc. La prematuridad se sugiere que se da por la deficiencia de micronutrientes, asi
como el remodelamiento incompleto del cérvix, asociado a multiparas, aunque también se ha
demostrado que hay mayor incidencia de multiparas con hijos que presentan bajo peso, frente a
la prematuridad en el contexto de un PIC (48).

o Preeclampsia: investigaciones demuestran que en la multiparidad existe predominio
del desarrollo de hipertension arterial, con preeclamsia sobreafiadida, y esta preeclamsia aumenta

a la vez el riesgo de producir un parto prematuro u otras complicaciones como RCIU (49).
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e Bajo peso al nacer: asociada a distintas complicaciones, sobre todo las relacionadas
con el desarrollo, es un riesgo a tener en cuenta en el contexto de la presentacion de madres
multiparas, estudios exponen que esta poblacion, por la misma remodelacion cervical que se
genera por diversas gestaciones, constituyen un medio favorecedor para el desarrollo de bajo peso
al nacer por un ineficiente aporte de nutrientes, la importancia de este factor recae en que los

controles prenatales adecuados, constituyen el medio con el cual se puede reducir este riesgo. (50)
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Figura 4. Frecuencia de resultado perinatal adverso en multiparas segin el tipo. Tomada de Tadese M.
Adverse (19)

2.3.  Definicion y conceptos

e Controles prenatales

La atencion prenatal constituye acciones para fortalecer el estado de salud del binomio
madre-hijo, con el objetivo de identificar precozmente riesgos que constituyan peligro o
compromiso para el desarrollo adecuado o esperado de la gestacion (12).

e Prematuridad
La OMS la define como el nacimiento menor a las 37 semanas gestacionales, desde la
fecha de ultima regla, dividiéndose a su vez en moderadamente prematuros, muy prematuros y

finalmente en extremadamente prematuros (24).
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e Multiparidad
Se le define con este término a las madres con gestaciones previas a la actual, la cual se
puede clasificar segin el nimero de embarazos anteriores, cuya identificacion es de significancia

para el trato diferenciado que necesitan durante su periodo gestacional.

e Factores de riesgo
Aquellas caracteristicas que constituyen peligro o complicaciones que generan un medio

favorable para el desarrollo de enfermedad o patologia, en el contexto del evento estudiado.

e Factores sociodemograficos
Conjunto de caracteristicas que se enfocan en describir diversos datos de una poblacién,

con el fin de exponer un andlisis en el contexto de una variable dada.

o Edad gestacional
Numero de semanas desde la Gltima fecha de menstruacion de la madre, hasta la fecha del
parto, es un periodo que mide la edad del bebé durante la vida intrauterina hasta que se dé la

concepcion.

¢ Mortalidad perinatal
Engloba a la muerte fetal tardia que ocurre desde la semana gestacional 28 o 1000gr hasta
el dia del parto, y la muerte neonatal precoz que comprende desde el dia de nacimiento hasta la

primera semana de vida.
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1  Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Los controles prenatales desarrollan efecto modificador de riesgo en asociacién con las
gestantes multiparas para el desarrollo de partos prematuros, en el Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz, 2022.

3.1.2 Hipotesis especificas
« Las madres multiparas presentan riesgo para desarrollar prematuridad, en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, 2022.

« El periodo intergenésico influye en las madres multiparas, para el desarrollo de partos

pretérmino, en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022.

« La distancia entre el domicilio y el centro de salud influye en las madres multiparas

para el desarrollo de partos pretérmino, en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, 2022.

3.2 Variables

o Variable dependiente (ver anexo 2)

- Prematuridad
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Variable independiente
Controles prenatales (CPN)
Multiparidad

Covariables

Antecedente de prematuridad
Edad de la gestante

Parto

Tipo de parto

Sexo del recién nacido

Peso al nacer

Distancia del domicilio al establecimiento de salud
Grado de instruccion

Estado civil

Periodo intergenésico

Enfermedad asociada a la gestacion actual
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo, esto debido
a gque se emplean datos medibles, por pruebas o métodos estadisticos para asi analizar los datos

recogidos (51).

4.1.2. Tipo de la investigacion
La presente investigacion se enmarca en las investigaciones basicas o puras, procedente

del andlisis de datos recogidos, aplicando el conocimiento tedrico y general (52).

4.2.2.1.Segun la intervencién del investigador

Observacional debido a que el autor/investigador no tiene intervencion.

4.2.2.2. Segun la planificacion de la toma de datos
Retrospectivo debido a que el fendbmeno a estudiar ocurre previo al momento en que se

planifico el proyecto de investigacion.

4.2.2.3.Segun el namero de ocasiones en las que se mide la
variable de estudio

Transversal debido a que las variables que se estudian en la presente investigacion se

miden solamente una vez en un periodo de tiempo.
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4.2.2.4. Segun el nimero de variables asociadas
Analitico ya que se pone a prueba una hipotesis, asi como la formulacién de estd,

buscando encontrar cual es la relacion entre las variables.

4.13. Nivel de la Investigacion

Estudio correlacional, cuyo objetivo de este fue hallar el grado de asociacién entre las
variables planteadas en el estudio, y donde estas se cuantifican, analizan y vincula, a través de una
prueba de hipotesis correlacional (52).

4.3. Disefio de la investigacion

Este estudio es de disefio observacional debido a que como investigador no tengo
influencia alguna en la variable de exposicién, (52) analitico ya que hay un grupo de control para
demostrar la hipétesis planteada, (53) finalmente transversal debido a que la variable dependiente

e independiente se recogen al mismo tiempo (52).

4.4. Poblacién y muestra

4.4.1. Poblacion

El presente estudio se desarrollé en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, cuya institucion
de salud es de nivel I1-2, donde la poblacion referencial es aproximadamente de 457 737 hab.(54)

dicho establecimiento se encuentra ubicado el distrito de Puente Piedra, Lima, Peru.

Se tiene presente que para el 2017 la poblacién de partos prematuros represento 105 600

a nivel nacional, segin Endes (55).

La poblacién estuvo constituida por gestantes que realizaron sus controles prenatales en
el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del distrito de

Puente Piedra, durante el afio 2022.

4.4.2. Muestra
El célculo de la muestra se obtuvo a través del programa para analisis epidemiolégico de
datos Epidat Version 4.2 (2016) Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia, Espafia; Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS-OMS); Universidad CES, Colombia. a través de comparacion de
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proporciones enfocada en resultados de prematuridad de bibliografia previa “El control prenatal

y el desenlace materno perinatal” (56), donde:

- Poblacion 1: 29,800% (Prematuridad con CPN insuficientes)
- Poblacion 2: 5,600% (Prematuridad con CPN suficientes)
- Razén entre tamanos muestrales: 1,00
- Nivel de confianza: 95,0%

¢ Resultado:

Potencia (%) Tamario de la muestra*
CPN insuficientes CPN suficientes Total
90,0 51 51 102

*Tamafios de muestra para aplicar el test X? sin correccién por continuidad

La muestra final sera de 112 gestantes para la recoleccion de datos, afiadiendo 10% de
sujetos de investigacion para asegurar la confiabilidad.

4.4.3. Muestreo

Se utilizd6 un muestreo aleatorio simple donde todos los elementos de la muestra
(gestantes) (manteniendo primeramente la proporcion entre quienes tienen controles prenatales,
como quienes no las tienen, de igual forma para prematuridad, como para recién nacidos no
prematuros y finalmente entre multiparas y no multiparas), tengan la misma probabilidad de
aparicion en la muestra, de esa manera se realizara un primer supuesto es decir gestantes cuyo
recién nacido haya sido prematuro versus gestantes cuyo recién nacido haya sido a término y asi
consecutivamente con las siguientes relaciones entre variables, dicho proceso de aleatorizacion
se realizara utilizando para el analisis estadistico el programa STATA v18 1996-2022

desarrollado por StataCorp LLC.

e Criterios de inclusion

- Gestantes con parto institucional en el HCLLH durante el periodo 2022

40



e Criterios de exclusion

- Gestantes cuyos controles han sido desarrollados en el HCLLH y hayan sido referidas
a otro establecimiento de salud.

- Gestantes cuya historia clinica no tenga la informacién completa para los

requerimientos de las variables que se evaltan.

4.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
45.1. Técnicas

El andlisis de la investigacion fue documental, debido a que la informacion sera obtenida

de las historias clinicas.

45.2. Instrumento

Ficha de recoleccién de datos

4.5.3. Disefio
El instrumento para la recopilacion de informacion se realiz6 a través de una ficha de

recoleccion de datos.

4.5.4. Confiabilidad y validez

Se realizé la prueba de consistencia interna de la ficha de recoleccién de datos, a través
de la prueba de alfa de Cronbach, la cual se realiz6 con una prueba piloto que consté de 20
pacientes y donde se esperaba una puntuacion entre 0,8 a 1,0 para establecer la consistencia del

instrumento.

Constituida por: (ver anexo 3)

e Parte 1: Datos para objetivo general
- Numero de controles prenatales

- Namero de partos previos

- Edad gestacional de parto actual

- Antecedente de prematuridad

e Parte 2: Datos para informacion especifica
- Edad de la gestante
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- Parto

- Tipo de parto

- Sexo del recién nacido

- Peso al nacer

- Distancia del domicilio al establecimiento de salud
- Grado de instruccion

- Estado civil

- Periodo intergenésico

- Enfermedad asociada a la gestacion actual

4.5.5. Analisis de datos

La presente investigacion evalud la asociacion de los controles prenatales con la
multiparidad para comprobar la relacion con la prematuridad, es asi como posterior al recojo de
informacion y para el logro de los objetivos planteados, se elabord una base de datos mediante el
uso del programa Excel y se utilizé el software estadistico STATA para determinar las pruebas

de inferencia estadistica.

En cuanto a estadistica descriptiva, las variables numéricas se expresaran como media (X)

+ DE, por otra parte, para las variables categoricas se utilizara porcentajes (%).

Para determinar la asociacién esperada entre las variables, se utilizard la prueba de
regresion lineal o correlacién de Pearson en el caso de las variables numéricas, y en el caso de
variables dependientes numéricas relacionadas a variables independientes categoricas se utilizara
T Student 0 ANOVA, asi como Chi — cuadrado en caso de asociacion de variables categoricas,
donde se considerara como significancia estadistica para los valores de “p = < 0.05”, sumado a
esto intervalos de confianza del 95%, sin embargo en caso no se cumplan las condiciones o
supuestos planteados, se procedera a utilizar pruebas no paramétricas, asi mismo se hizo uso de
regresion logistica. Utilizando para el analisis estadistico el programa STATA v17 1996-2022

desarrollado por StataCorp LLC.

4.5.  Consideraciones éticas
En primera instancia el trabajo de investigacion se presentd ante el Comité de Etica para

que sea aprobado cumpliendo las exigencias sugeridas.
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Posterior a la aprobacion por dicho comité, se solicito el permiso respectivo al hospital

donde se desarrollé la investigacidn para el recojo de la informacidn necesaria.

Las fichas de recoleccion de datos fueron protegidas por el investigador, las mismas que
guardaron la confidencialidad de la poblacién de estudio, sin vulnerar los derechos humanos. Se
tiene presente que la investigacion médica cientifica tiene como objetivo generar nuevos
conocimientos, en ese sentido, no se pretende sobrepasar derechos o intereses de la poblacién de
estudio, respetando los principios bioéticos.

- Beneficencia: el proyecto se realiza con el fin de generar un mayor beneficio para la
salud de las gestantes.

- No maleficencia: esta investigacion busca encontrar resultados para la mejora del
sistema de salud enfocada a las gestantes, para esto no se genera ningun dafio a la poblacion de

estudio.
- Justicia: se respetara la dignidad y derechos de la poblacion de estudio, asi mismo se
recalca la igualdad entre las gestantes con el fin de que los resultados del proyecto beneficien a

todas por igual.

- Autonomia: se respetara las opciones individuales de las gestantes, y no vulnerar su

decision.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Resultados porcentuales de variables

Caracteristicas N (%)
Nro. de CPN* 49+29
Multiparas

Si 69 (61,6)

No 43 (38,4)
Nro. de Partos previos* 1(0-2)
Edad Gestacional (semanas)* 36 (34 - 39)
RN prematuro

Si 64 (57,1)

No 48 (42,9)
Tipo de Prematuridad

Prematuro tardio 43 (38,4)

Prematuro moderado 12 (10,7)

Prematuro extremo 5 (4,5)

Prematuro muy extremo 4 (3,6)

No prematuro 48 (42,9)
Antecedente de Prematuridad

Si 22 (19,6)

No 90 (80,4)
Edad de la gestante (afios)* 28,3+73
Via de parto

Vaginal 59 (52,7)

Cesarea 53 (47,3)
Tipo de parto

Eutdcico 59 (52,7)

Distocico 53 (47,3)
Sexo del RN

Masculino 58 (51,8)

Femenino 54 (48,2)
Peso del RN (gr.)* 2649,9 £ 769,4
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Clasificacion del Peso
Adecuado peso al nacer
Bajo peso al nacer
Muy bajo peso al nacer
Extremadamente bajo peso al nacer
Distancia del domicilio al CS (Km)*
Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
Periodo intergenésico (meses) *
Tipo de periodo intergenésico
Pl corto
Pl optimo
Pl largo
no Pl
Enfermedad asociada al embarazo
Si
No

61 (54,5)
43 (38,4)
5 (4,5)
3(2,7)

5(2,6 - 8,3)

9 (8,0)
96 (85,7)
7 (6,3)

18 (16,0)
25 (22,3)
69 (61,6)

24.(0- 72)

11 (9,8)
22 (19,6)
36 (32,1)
43 (38,4)

52 (46,4)
60 (53,6)

* Media + desviacion estandar
+ Mediana (RI)

En la tabla 1 se demuestra que la media de controles prenatales en las gestantes es de un

namero de 4,9 lo que nos habla de insuficiencia, las gestantes multiparas tuvieron una mediana

de 1 hijo previo con un Rl de 0 a 2, en cuanto a los RN la mayor parte de estos fue prematuro con

un (57,1%), también se muestra que solo el 19,6% de la muestra presentaba antecedente de

prematuridad.

Tabla 2. Variables en relacion con variable dependiente

Caracteristicas Prematuridad Valor de
Si (n=64) No (n=48) p
Nro. CPN* 40+26 59+29 <0,001
Multiparidad 0,822
Si 40 (58,0) 29 (42,0)
No 24 (55,8) 19 (44,2)
Nro. Partos previos* 1(0-2) 1(0-2) 0,478
Antecedente de prematuridad 0,243
Si 15 (68,2) 7(31,8)
No 49 (54,4) 41 (45,6)
Edad de la gestante* 28,1+73 285+74 0,759
Via del parto 0,512
Vaginal 32 (54,2) 27 (45,8)
Cesarea 32 (60,4) 21 (39,6)
Tipo de parto 0,512
Eutdcico 32 (54,2) 27 (45,8)
Distocico 32 (60,4) 21 (39,6)
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Sexo del RN 0,230
Masculino 30 (51,7) 28 (48,3)
Femenino 34 (63,0) 20 (37,0)
Peso del RN* 2153,6 +573,7  3311,8+417,2 <0,001
Clasificacion de peso del RN <0,001
Adecuado peso al nacer 15 (24,6) 46 (75,4)
Bajo peso al nacer 41 (95,4) 2(4,7)
Muy bajo peso al nacer 5 (100,0) 0(0)
Extremadamente bajo peso al nacer 3(100,0) 0(0)
Distancia del domicilio al CS (Km)* 4,6 (2,6 -7,3) 58(2,9-9,1) 0,924
Grado de instruccion 0,256
Primaria 6 (66,7) 3(33,3)
Secundaria 56 (58,3) 40 (41,7)
Superior 2 (28,6) 5(71,4)
Estado civil 0,577
Soltera 12 (66,7) 6 (33,3)
Casada 15 (60) 10 (40)
Conviviente 37 (53,6) 32 (46,4)
Periodo intergenésico (meses)* 24 (0-72) 24 (0 - 66) 0,144
Tipo de periodo intergenésico 0,962
Pl corto 7 (63,6) 4 (36,4)
Pl optimo 13 (59,1) 9 (40,9)
Pl largo 20 (55,6) 16 (44,4)
No PI 24 (55,8) 19 (44,2)
Enfermedad asociada a la gestacion 0,382
Si 32 (61,5) 20 (38,5)
No 32 (53,3) 28 (46,7)

* Media + desviacion estandar
+ Mediana (RI)

Segun la tabla 2, el nmero de CPN con una significancia de <0,001 (< de 0,05) se deduce
gue existe significancia estadistica, por lo que, si hay vinculo entre la prematuridad y el nimero
de CPN, por otra parte, el nimero de partos previos con una significancia de 0,478 (> de 0,05)
contrariamente no muestra significancia estadistica, por lo que no hay relacion con la

prematuridad.

Tabla 3. Andlisis bivariado de resultados

e Modelo
Caracteristicas AEISBIDNEITER ajustado
OR IC 95% p OR
Nro. CPN 1,27 1,10-1,48 <0,001 1,27*
Multiparidad 0,823 1,04**
Si Ref.
No 1,09 0,50-2,36
Nro. Partos previos 0,97 0,73-1,28 0,839
Antecedente de prematuridad
Si Ref.
No 1,79 0,66 -4,86 0,245
Edad de la gestante 1,01 0,95-1,06 0,757
Via del parto
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Vaginal Ref.

Cesérea 0,77 0,36-166 0,514
Tipo de parto

Eutocico Ref. 27 (45,8)

Distdcico 0,77 0,36-166 0,514
Sexo del RN

Masculino Ref.

Femenino 0,63 0,29-1,35 0,231
Peso del RN 1,01 1,00-1,01 <0,001
Clasificacion de peso del RN

Adecuado peso al nacer Ref.

Bajo peso al nacer 0,02 0,00-0,13 <0,001

Muy bajo peso al nacer 0,00 <0,001

Extremadamente bajo peso al 0,00 0,004

nacer
Distancia del domicilio al CS (Km) 1,03 0,32-1,18 0,469
Grado de instruccion

Primaria Ref.

Secundaria 1,42 0,33-6,11 0,628

Superior 0,46 —

5,00 54.85 0,140

Estado civil

Soltera Ref.

Casada 1,33 0,37-4,81 0,659

Conviviente 1,73 0,57 - 5,20 0,323
Periodo intergenésico (meses) 1,00 0,99-1,01 0,610
Tipo de periodo intergenésico

Pl corto Ref.

Pl optimo 1,21 0,27 - 5,53 0,804

Pl largo 1,40 0,34-5,74 0,638

No PI 1,39 0,34-552 0,642
Enfermedad asociada a la gestacion

Si Ref.

No 1,40 0,65-2,99 0,383

* Modelo ajustado por multiparidad
** Modelo ajustado por CPN

Segun la tabla 3, el nimero de CPN con (OR =1,27), indica que, por cada CPN, aumenta
la probabilidad de no desarrollar prematuridad en (27%) muestra significancia estadistica de
<0,001 (<0,05), por otra parte, el nimero de partos previos (OR=0,97) no muestra relacion p =
0,839 (>0,05) de la misma manera que el no tener antecedente de prematuridad (OR=1,79) p =
0,275 (>0,05).

5.2.  Discusion de resultados
El objetivo general del presente trabajo fue encontrar como el efecto de los CPN influye
en la asociacion de la multiparidad y el riesgo de desarrollo de prematuridad, en ese sentido es
importante resaltar que tanto la multiparidad como los controles prenatales insuficientes
constituyen un riesgo para desarrollar prematuridad de manera individualizada (56) como se
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demostrd en la presente investigacion; sin embargo, también se expone que no hay efecto de los
CPN de manera significativa que modifique o altere la asociacion de la multiparidad con la
prematuridad como lo resaltado en el modelo ajustado descrito, ya que ajustando por el nimero
de CPN el efecto o la asociacidn de la multiparidad con el parto prematuro es OR=1,04 con un
IC95%: 0,46 — 2,34, resaltando una similitud importante con el analisis donde no se involucro el
efecto de dichos CPN OR=1,09 1C95%=0,50 — 2,36, se puede inferir que los controles prenatales
juegan un rol importante en el desarrollo de la prematuridad, sin embargo el efecto de estos no
cambia la probabilidades de que la poblacion multipara desarrolle 0 no prematuridad, sino
también otras variables o factores pueden intervenir de manera directa e indirecta, Martinez et al.
concuerda con estos resultados, con la particularidad de que estas variables sumado a factores
sociodemograficos, no solo se limitan a resultados obstétricos indeseados como la prematuridad
OR=10,1 (IC95%: 4,7-21,7) sino también a muerte fetal tardia (20). No se han encontrado
investigaciones o trabajos que contradigan que la insuficiencia de controles prenatales o las

condiciones que favorezcan este evento, no constituyen riesgo de desarrollar partos prematuros.

Al evaluar netamente la relacion entre la multiparidad y la prematuridad, se encontré que
las mujeres nuliparas tienen un riesgo menor para desarrollar este evento como se mencioné
anteriormente de 9 % de proteccion para estas, y de esto se puede tomar en cuenta que el riesgo
también depende segln el nimero de hijos previos, la importancia de esta variable reside en que
hay un riesgo muy considerable de desarrollar partos prematuros en grandes multiparas (> 5
partos), que sin embargo en este trabajo, se encontr6 una media de 1 hijo previo en las gestantes
gue desarrollaron prematuridad con un OR=0,97 (IC95%: 0,73-1,28) esta prevalencia de
multiparas bajas se puede deducir por mayor difusion de informacion sobre planificacion familiar,
promocién de métodos anticonceptivos, distintos factores tales como desarrollo profesional o

laboral, asi como cambios culturales en los ultimos afios (19).

Tadese et al. coinciden en que la multiparidad es un factor importante en el desarrollo de
prematuridad pero precisa que esta por detras del bajo peso al nacer, a la vez discrepan en que
para ellos es mas frecuente en las bajas multiparas 52.2 %, esta diferencia se puede dar por
factores socioculturales ya que este estudio se desarroll6 en Africa o enfermedades asociadas a
las multiparas bajas (19), mientras que Hynes et al., igualmente, coinciden con lo demostrado en
este trabajo con la particularidad que precisa que debemos tener especial seguimiento a las
multiparas con anomalias uterinas congénitas por el hecho de que estas gestantes presentan partos

prematuros pero de manera recurrente (18).
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Alkwai et al., en su trabajo, coinciden en el hecho de que la multiparidad representa un
factor de riesgo de importancia para el desarrollo de eventos adversos perinatales como lo es la
prematuridad, sin embargo contrariamente a lo encontrado en el presente trabajo no encuentra
diferencia significativa o de importancia en el hecho de nimero de gestas previas, es decir que
sea gran multipara o baja multiparas no varia el riesgo de desarrollo de prematuridad OR 1.268
[IC 0,734 - 2,192] p=0.395 (15).

Al analizar la relacion entre el periodo intergenésico (PIG) y el desarrollo de prematuridad
en las gestantes estudiadas del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, se encontr6 una mediana de 24
meses, tanto para los grupos que desarrollaron prematuridad 24 (0 - 72) como los que no 24 (0 -
66), por otra parte al categorizar dicha variable en periodo intergenésico corto, el estudio encontrd
que la mayoria si desarrollo prematuridad el (63,6%) de este tipo, a la vez con un (OR=1,00) es
decir no hay una disminucion o aumento en cuanto al riesgo de prematuridad, en comparacion con
otros tipos de PIG, en cuanto al periodo intergenésico éptimo también de los que desarrollaron
prematuridad fue la mayoria (59,1%) con un (OR=1,21), en tercer lugar el periodo intergenésico
largo la mayoria desarrollo prematuridad (55,6%) con un (OR=1,40), cabe precisar que el periodo
intergenésico solo aplica a aquellas gestantes con algin parto previo, ya que también se analizd
de aquellas gestantes en las que no aplica el PIG este grupo con un (OR=1,39). El PIG largo es el
grupo que representa mayor riesgo para el desarrollo de prematuridad, seguido por el grupo sin
PIG por ser gestantes primerizas, podemos interpretar esto como que no hay significancia
estadistica entre el riesgo de prematuridad entre las gestantes con PIG independientemente de su
tipo como con las primerizas. Se podria explicar qué la prevalencia del PIG largo sobre el corto
en este estudio es debido a factores sociodemogréaficos, como el hecho de metas, propésitos
académicos, profesionales o estado marital de la madre, debido al tiempo que conlleva la
gestacion, cuidado del recién nacido y crianza temprana del nifio por encima de algun factor de
salud (57), como se coincide en el estudio de Conde et al. menciona que el periodo intergenésico
corto constituye riesgo para desarrollar prematuridad y bajo peso al nhacer OR=1,20 (IC95%: 1,15-
1,24) (58), igualmente Mahande MJ et al menciona en que el PIG largo se asocia a mayor riesgo
de parto prematuro OR=1,13 (1C95%:1,02-1,24), por sobre el PIG corto (59), por otra parte
Shachar Z. et al menciona que hay un 40% mas riesgo de sufrir prematuridad en PIG cortos, pero
frente a PIG 6ptimos OR=1,48 (1C95%:1,37-1,61), no se encuentran estudios que mencionen que

el PIG corto desarrolle mayor prematuridad que los PIG largos (60).
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Al examinar la distancia del domicilio en relaciéon con las madres multiparas con el
desarrollo de la prematuridad en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz se encontré que la mediana
de las gestantes que desarrollaron prematuridad era de 4,6 Km (2,6 -7,3) frente a un 5,8 Km (2,9
—9,1) que no desarrollaron prematuridad OR=1,03 (0,32 — 1,18), sin embargo no se encontrd
significancia estadistica, en el caso particular del presente trabajo se puede explicar que la mayor
distancia no afecto para el desarrollo de la prematuridad por encima de la menor distancia debido
a que el hospital de estudio se encuentra paralela a una via de transito de alta afluencia de
transporte con una carga de transito baja frente a la ubicacion de otros hospitales, asi como una
buena sectorizacion de las gestantes que realizan sus controles en dicho centro y especial cercania
a las zonas de dificil acceso como AA.HH (61), cabe mencionar que la distancia del domicilio al
centro de atencién medica donde se realiza el control de la evolucion del embarazo es un factor
involucrado en el desarrollo de la prematuridad (62), esto también se ve influenciado por diversos
factores, tales como el estado civil, ocupacion de la gestante, vias de acceso desde su domicilio,
transporte, situacion econémica, ya que al hablar de multiparas se puede inferir que estos factores
intervienen a la vez con el cuidado de los otros hijos, poco apoyo para la gestante, cuidado del
hogar, etc. (63), influyendo negativamente en el control y seguimiento adecuado de la gestacién
en un establecimiento de salud, por lo gque la distancia del domicilio al establecimiento de salud

debe estar relacionado a otros factores para el desarrollo de prematuridad.

Cuando comparamos los hallazgos planteados con trabajos como los de Holcomb et al.
concuerdan en que la distancia influye en el desarrollo de prematuridad, sin embargo menciona
gue este hecho individualmente no constituye riesgo sino que debe sumarse a otros factores tales
como areas que dependen maés de transporte pablico o con mas paradas de buses, asi como no
contar con transporte propio (17), mientras tanto Mendoza et al. discrepa de lo expuesto, ellos
concluyeron que la distancia por si sola si afecta al incumplimiento de CPN, desarrollo de
prematuridad y baja de peso en RN por ser un estudio desarrollado en una zona rural del Perd y
donde los accesos a establecimientos médicos tienen una realidad distinta a la de una zona urbana

como la estudiada en este trabajo (23).

En cuanto a los controles prenatales, se tiene en cuenta que el nGmero minimo de
controles para nuestro sistema de salud es de 6 para la adecuada vigilancia, monitoreo y
prevencion de adversidades durante el desarrollo de la gestacion que constituyan algun grado de
peligro tanto para el feto como para la madre (22), la insuficiencia de estos controles constituyen
el riesgo determinante o significativo para el desarrollo de partos prematuros y todas las
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complicaciones que esta conlleva, asociado o no a multiples factores (56). Como se expone en el
presente trabajo donde se demuestra que hay un 27 % de factor protector para evitar prematuridad
por control prenatal cumplido OR=1,27 (1C95%:1,10 — 1,48), se demostr6 asi mismo que los
controles prenatales de las pacientes estudiadas fueron insuficientes como se expuso en los
resultados con una media de 4,9 controles. Al comparar los hallazgos planteados con otros
trabajos tales como los de Oswaldo T et al. (56) y Toro et al. (26) se coincidié en que los CPN
inadecuados con un RE 1,16 (p valor=<0,001) y un OR 2,65; 1C95%: 2,21-3,18 respectivamente,
constituyen un riesgo fundamental para el desarrollo de prematuridad, NUfiez et al. refuerza estas
posiciones especificando que dicha insuficiencia promueve el desarrollo de patologias obstétricas
(ITU gestacional 57.58% IC 95%: 45.55 - 69.81%, anemia 37.88% IC 95%: 25.86 - 49.89%, etc.)
(22) Tigre et al. también concuerda en este hecho enfatizando la intervencion de la edad precoz
como un aumento mayor en el riesgo que por si solo los CPN insuficientes representan, ya que
quienes tienen menor adherencia, menor cumplimiento y mas tardiamente iniciaban sus controles

eran adolescentes en un 53.3 % (13).

Por otra parte, Feyisa et al. resaltan la importancia del nimero de controles prenatales
suficientes, pero contrariamente basa la importancia de los resultados perinatales adversos en el
tiempo de inicio de dichos controles y que un inicio tardio conlleva a mayor probabilidad de
complicaciones (r=0.053) y (p=0.004), recalca que dicho inicio se asocia a factores

sociodemograficos (14).

Se puede explicar que en los CPN, para que se desarrolle prematuridad, influyen factores
asociados al abandono de estos, principalmente factores sociodemogréaficos que también fueron
estudiados (1) tales como el grado de instruccién donde se encontré que desarrollaron
prematuridad con mayor frecuencia aquellas gestantes con secundaria completa o incompleta
n=56 (58,3%) OR=1,42 (IC 95%:0,33 — 6,11), de la misma manera se encontr6 mayor frecuencia
en RN femenino n=34 (63,0%) prematuros OR=0,63 (1C95%: 1,00-1,01). Se puede inferir que el
grado de instruccion influye en el desarrollo de prematuridad en las gestantes, ya que estas no son
suficientemente conscientes, alertadas o informadas del cuidado que deben tener con su embarazo
como el hecho de cumplir con sus CPN, medidas anticonceptivas en multiparas, alimentacion,
higiene, etc. asi como el desinterés de las madres sobre todo en aquellas con educacion primaria
0 gestantes adolescentes (47), por otra parte no se ha encontrado una teoria clara o especifica que

demuestre porque hay mayor prevalencia de ser prematuros de un sexo sobre otro.
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En ese sentido, Ipia et al. destacd que el no cumplimiento de los CPN constituye un riesgo
crucial para el desarrollo de prematuridad, y este incumplimiento esta influenciado por
condiciones sociodemograficas como el embarazo adolescente, mala adherencia al CPN, también
que solo el 30% tuvieron de 1 a 3 CPN, escolaridad, bajos ingresos familiares (6), Barros coincide
gue las gestantes que no cumplan con un adecuado nimero de controles prenatales tiene multiples
explicaciones, sin embargo lo que mas influye son factores sociodemograficos como
adolescencia, pobreza, grado de instruccion bajo, etc. (16) , Munares igualmente coincide con lo
demostrado, sin embargo ahonda mas en este factor, menciona que vivir en barrios marginales,
inadecuada calidad de control prenatal, alta carga laboral, poco apoyo de pareja o estado civil,
etc., favorece a que las gestantes incumplan sus CPN y desarrollen complicaciones gineco-
obstétricas (1), sin embargo Hernandez et al. discrepa en que solo el nimero de CPN influye en
las complicaciones ya mencionadas, explica que estos controles deben ser de calidad (personal de
salud especializado, toma de muestras completas, historias clinicas detalladas, consejeria, apoyo
emocional) (21).

Es crucial saber o conocer que factores influyen en el abandono o el no cumplimiento de
los CPN, uno de los factores a considerar es el hecho de que la gestante sea multipara, este suceso
constituye individualmente una vulnerabilidad para desarrollar prematuridad (56,64), es
importante precisar que en el Per( segun el Banco Mundial hay 2.22 hijos por cada mujer
multigesta para el afio 2020 (65). Se encontrd, en el presente trabajo, que la mayoria de las
gestantes fueron multiparas n=69 (61,6%) y de esto, 40 gestantes desarrollaron prematuridad
(58%), de la misma manera se hall6 que existe un 9% de factor protector para no desarrollar partos
prematuros en aquellas gestantes que no han tenido partos previos (OR=1,09 IC 95%: 0,50 — 2,36)
sin embargo no se hall¢ significancia estadistica, es asi que se debe tener especial seguimiento a
las gestantes con esta cualidad de multiparas, la explicacion de que este evento constituya riesgo
para prematuridad se puede explicar por la influencia del PIG y el nimero de partos previos,

enfermedades asociadas, entre otros (26), como los descritos como variables de este trabajo.

Por otra parte, se debe mencionar importantes factores que fueron hallados en el presente
trabajo como es el caso del antecedente de prematuridad cuya presencia se puede inferir que tiene
un efecto predictor de un posible nuevo caso de prematuridad en esa gestante (66), sin embargo lo
encontrado en esta investigacion fue que la mayor parte de la poblacién estudiada que desarrollo
prematuridad no tuvo el antecedente de desarrollar este evento (80,4%), sin embargo se evidencia

que hay un 79 % de factor protector para evitar prematuridad en aguellas gestantes sin este
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antecedente OR = 1,79 (IC95%: 0,66 — 4,86), igualmente no hubo significancia estadistica, se
puede interpretar que el antecedente se debe tener en cuenta para un seguimiento a la gestacion
actual, de cdmo seré su desarrollo y la conclusion de estd. Hay que tener en cuenta que el hecho
de que se den partos prematuros de manera repetida en la gestante puede estar asociado a factores
organicos, como menciona Hynes et al. la recurrencia se daba mayormente en gestantes con alguna
anomalia uterina congénita, donde las condiciones fisioldgicas no favorecian un desarrollo
completo de la gestacion. (18) ,otros trabajos coinciden en que hay predisposicion importante de
desarrollar prematuridad de hasta 2,5 veces en gestantes con antecedentes. (67) (Factores de riesgo
de parto prematuro en gestantes del Municipio Ciego de Avila).

En cuanto a la edad de la gestante en el presente, el analisis fue invariable para el desarrollo
de prematuridad. Se evidencié una media de 28,1 + 7,3 afios en las madres que si desarrollaron
prematuridad y un OR = 1,01 (1C95%:0,95 — 1,06). Una clasificacion por grupo etario hubiera
sido lo ideal, sin embargo, por un universo completamente importante de mujeres adultas, no se
realizd, ya que la importancia de esta variable recae en que se conoce que la gestacion adolescente
es un factor determinante para desarrollar prematuridad sumado a factores sociodemograficos y
socioecondmicos (68), como lo explican Rodriguez et al. y donde se encontraron que el 15 % de

gestantes adolescentes desarrollaron prematuridad con una media de 17 afios (69).

Al hablar de la viay tipo del parto, se buscé estudiar la via de manejo de finalizacién sobre
todo de los partos prematuros en ese sentido se encontr6 que la mayoria de gestaciones culminaron
por via vaginal se puede explicar este hecho con que la edad gestacional promedio de la poblacién
estudiada fue de 36 semanas gestacionales, catalogandose como prematuridad tardia, cuya
adaptabilidad y condiciones para un parto natural son considerablemente buenas, por otro la via
de finalizacion de prematuros mas complicados o de menor edad gestacional (70), la via de manejo
fue la cesérea, tal como coincide Escribano et al. ellos demostraron que la via de finalizacion de
prematuros tardios fue la via vaginal en un 57%, frente a un 32% de cesareas y otro grupo de parto
instrumentado, mientras que en los prematuros moderados y muy prematuros prevalecio la cesarea

en un 58% y 75% respectivamente (71).

Se conoce que hay enfermedades asociadas durante el desarrollo de la gestacién como el
RCIU debido a factores maternos como la preeclamsia u otras enfermedades asociadas (72) como
se demostr6 en el presente trabajo, esta asociacion patoldgica favorece el desarrollo de

prematuridad ya que hay un 40% OR=1,40 (1C95%:0,65 — 2,99) de factor protector sin
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significancia estadistica para que no se desarrolle este evento en aquellas gestantes que no
presenten esta relacidn, sin embargo en quienes si se demostrd esta asociacion se puede inferir que
favorecen condiciones inadecuadas para el desarrollo fisiologico del embarazo, como menor
aporte sanguineo o de nutrientes afectando de manera negativa la ganancia de peso en lo fetos, a
la vez mencionar que el peso es un indicador importante de bienestar en el producto (73) y donde
se encontrd que la media del peso del RN que desarrollaron prematuridad fue de 2153,6 + 573,7
OR=0,02 (1C95%:0,00 — 0,13) el cual constituye un bajo peso al nacer, esta clasificacion fue la
que prevalecié frente a otra categoria de pesos de los RN estudiados de los cuales todos

desarrollaron prematuridad.

Montero et al. coinciden en que la enfermedad asociada a la gestacion entre las que destacd
anemia, preeclamsia e hipertension es un factor determinante para el desarrollo de prematuridad
ya sea por afectacion directa al feto, a la placenta e irrigacion de esta, o conjunto de efectos en la
madre, junto con habitos toxicos y embarazo adolescente (74).

Cabe mencionar que la amplia variabilidad de enfermedades que se encontré al momento
del estudio no permitié analizar alguna enfermedad individualmente, pero si se pudo contrastar

gue hubo enfermedad presente.

Por otra parte, Carriazo et al. concuerdan en que el bajo peso al nacer tiene estrecha
relacién con la prematuridad, pero ellos especifican que es por los déficits metabdlicos que
conlleva tener bajo peso favoreciendo este el desarrollo inadecuado de la gestacion y como todo

esto contrae enfermedades crénicas para los RN (75).

Se debe mencionar ciertas debilidades que se reconocieron del estudio y es quizé la
evaluacion de variables ain mas especificas tales como factores sociodemograficos o
socioeconémicos (ingreso econémico, ocupacion de la madre, ocupacion de la pareja, transporte
utilizado para el llegar al centro de salud, raza, religion, etc.) que intervienen en el incumplimiento
de los CPN, la relacion de la multiparidad y el desarrollo de prematuridad; sin embargo se
reconoce que estas variables no afectan de manera directa el resultado del presente trabajo y su

interpretacion de esta, aun asi el estudio de estas variables ahondan mejor el estudio.

Finalmente, los resultados del presente trabajo lograron determinar que no hay efecto de
los CPN de manera significativa que altere la asociacion de la multiparidad con la prematuridad,
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a la vez el cumplimiento de estos controles o la condicidn de que la madre sea nulipara no asegura
totalmente la ausencia del evento estudiado, ya que como se demostrd hay mdltiples variables que

influyen en esto.

e Limitaciones y fortalezas

El presente trabajo se desarroll6 sin contratiempos importantes, sin embargo, se debe
mencionar ciertas limitaciones que se presentaron sobre todo al momento del recojo de la
informacién en el hospital de estudio, una de estas fueron los plazos prolongados para la
autorizacion del recojo de informacion, sin embargo, esperable como en todo establecimiento

publico.

De la misma manera, se presentaron observaciones al proyecto de tesis por parte del
Comité de Etica del hospital que posteriormente fueron subsanadas.

Otro inconveniente fue al momento de la revision de historias clinicas de los recién
nacidos, donde habian datos importantes que se obviaban como formula obstétrica de la madre,
PIG de la madre, domicilio de la madre, por mencionar algunos, o viceversa datos que se
encontraban en la historia clinica de la madre y no en la historia clinica del RN, haciendo el recojo
maés tedioso, algunas historias que no se podian evaluar por el sesgo de informacién que generaban,
asi como dificultad para el personal de estadistica que brinda dichas historias, el trabajo fue mas

exhaustivo al momento del recojo de informacién para solucionar dicha limitacion.

En cuanto a las fortalezas, se reconoce que el tema central de este estudio no ha sido muy
estudiado en dicha institucion de salud, por lo que los resultados de esta investigacion aportan

informacion especifica o referencial para la poblacion que se atiende en dicho hospital.

El recojo de informacion a la vez fue validado el Departamento de Estadistica del hospital,

y la verificacion de la calidad de estos datos se corrobor6 a través de softwares estadisticos.
Otra fortaleza por mencionar es que durante el desarrollo de este trabajo se ha evaluado y

aprobado la investigacion tanto por el Comité de Etica de la Universidad Continental, como por

el Comité de Etica del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
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Conclusiones

1. El presente trabajo de investigacion logré demostrar que existe significancia estadistica de la
insuficiencia de los CPN para el desarrollo de prematuridad, muy por el contrario, en cuanto
alamultiparidad, no se demostro dicha significancia de manera al individualizar las variables.
En ese sentido, se demostré que no hay efecto de los CPN de manera significativa que altere
la asociacion de la multiparidad con la prematuridad en gestantes del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, 2022.

2. En cuanto a la multiparidad, se demostré que la mayoria de las gestantes con esta condicion
desarroll6 partos prematuros (58%) pero no con la significancia estadistica esperada, aun asi
se tiene en cuenta los efectos que genera esta condicion.

3. Se demostro que el PIG tiene un efecto negativo en el desarrollo de partos prematuros, aun
asi, por si solo no es el Unico factor necesario de las multiparas para que desarrollen

prematuridad, sin embargo, ayudan a explicar la causa del objetivo principal.
4. Por otra parte, la distancia del domicilio al establecimiento de salud relacionada a las madres

multiparas es parte de un conjunto de factores que promueven o influyen de manera indirecta

en el desarrollo de prematuridad.
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Recomendaciones

1. Se recomienda mejorar el llenado de historias clinicas como completar los datos, antecedentes,
filiaciones entre otros en las fichas correspondientes de las historias clinicas, agilizando asi la
evaluacion tanto para estudios de investigacion como para la misma atencion médica, en este
caso en particular de los RN como de las madres, ya que la interaccién de informacion de estos

es crucial.

2. lgualmente, se recomienda seguir el estudio de los factores involucrados, difusién y promocion
de la importancia de los controles y medidas para el cierre de brechas de las gestantes al
sistema de salud.

3. Asimismo, se recomienda seguir con mas estudio sobre temas gineco-obstétricos en dicha
institucién hospitalaria ya que la antes mencionada cuenta con una amplia poblacion de
gestantes, asi mismo se insta a quien corresponda apoyar al area de estadistica para un mejor

acceso a la informacion de investigacion.

4. Otra recomendacion importante es dar seguimiento o futuras investigaciones sobre la
evolucion o consecuencias de estos RN prematuros, tales como prevalencia de la muerte
neonatal en prematuros, enfermedades congénitas, problemas neuroldgicos, problemas

psicolégicos, o un desarrollo normal de estos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Efecto de los controles prenatales en la asociacion de la multiparidad y el desarrollo de prematuridad, en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Independiente: Método: Paoblacion:

Determinar el efecto de
los controles prenatales
en la asociacion de la
multiparidad y el
desarrollo de la
prematuridad en el
hospital Carlos

¢ Cuél es el efecto de los
controles prenatales en la
asociacion de la
multiparidad y el
desarrollo de la
prematuridad en el
hospital Carlos

Los controles prenatales
desarrollan efecto
modificador de riesgo en
asociacion  con las
gestantes multiparas para
el desarrollo de partos
prematuros, en el hospital

Prematuridad

Indicadores:
Prematuro tardio,
prematuro
moderado,
prematuro extremo,
prematuro muy

Cuantitativo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Observacional,
retrospectivo,

La poblacion estara
constituida por gestantes
que realizaron sus controles
prenatales en el
Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz del
distrito de Puente Piedra,

Lanfranco la Hoz, 2022 Lanfranco la Hoz, 2022 Carlos Lanfranco la Hoz, extremo transversal, durante el afio 2022
2022. analitico
Edad gestacional
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable Dependiente: Disefio: Muestra:

68



¢Cuél es la relacién entre
las madres multiparas y
prematuridad en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, 2022?

¢Cudl es el efecto del
periodo intergenésico en
la relacion de las madres
multiparas con la
prematuridad en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, 2022?

¢Cuél es el efecto de la
distancia entre el
domicilio y el centro de
salud en la relacion de las
madres multiparas con la
prematuridad en el
Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz,
20227

Conocer la relacion entre
madres  multiparas y
prematuridad en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, 2022.

Estimar el efecto del
periodo intergenésico en
la relacion de las madres
multiparas con la
prematuridad en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, 2022.

Medir el efecto de la
distancia entre el
domicilio y el centro de
salud en la relacion de las
madres multiparas con la
prematuridad en el
Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, 2022.

Las madres multiparas
presentan riesgo para
desarrollar prematuridad,
en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, 2022.

El periodo intergenésico
influye en las madres
multiparas, para el
desarrollo de  partos
pretérmino, en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz,
2022.

La distancia entre el
domicilio y el centro de
salud influye en las
madres multiparas para el
desarrollo de  partos
pretérmino, en el

hospital Carlos Lanfranco
la Hoz, 2022.

Controles Prenatales y
Multiparidad

Indicadores:
Numero de controles

prenatales y nimero de
partos previos

No
experimental

Tamafio total de muestra =
112

Técnicas:
El analisis de la
investigacion fue

documental, debido a que la
informacion fue obtenida de
las historias clinicas.

Instrumentos:

El instrumento para la
recopilacion de informacion
se realiza a través de una
ficha de recoleccién de
datos.
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Anexo 2

Operacionalizacion de variables

Titulo: Efecto de los controles prenatales en la asociacion de la multiparidad y el desarrollo de prematuridad, en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, 2022

OPERACIONALIZACION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION b \ENSI SUBDIME ESCALADE L0 ne
OPERACIONAL ONES NSIONES [INDICADORES MEDICION VARIABLE
Acciones para fortalecer el estado de
Contr salud del binomio madre-hijo, con el Numero de
oles objetivo de identificar precozmente controles N.A N.A NUmero de Discreta Numeérica
prenat riesgos que constituyan peligro o prenatales controles
ales compromiso para el desarrollo adecuado alcanzados
(CPN 0 esperado de la gestacion (9)
)
Se define como gestante multipara a NGmero de Numero de partos
Multiparidad aquella con gestaciones previas, N.A N.A previos Discreta Numérica
dependiendo del nimero de estas se partos antes del
pueden clasificar. actual
Multiparidad Se define como gestante multipara a Es 0 no multipara N.A N.A Si/No Dicotémica Categorica
aquella con gestaciones previas, P
dependiendo del nimero de estas se
pueden clasificar.
Prematuro Tardio
Clasificacion de
Se define prematuridad al nacimiento prematuridad, segdn Prematuro Moderado
Prematuridad  antes de las 37 semanas gestacionales, edad gestacional
a partir de la tltima menstruacion. (20) N.A N.A Prematuro Extremo Ordinal Categorica
Prematuro Muy
Extremo
Se define prematuridad al nacimiento Recién nacido de
<37 semanas de edad N.A N.A Edad Gestacional Discreta Numérica

antes de las 37 semanas gestacionales,

Prematuridad
a partir de la Gltima menstruacion. (20)

gestacional
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El antecedente

Dicotémica

Antecedente Gestaciones previas a la en curso, con de prematuridad
de edad gestacional menor a las 37 constituye un N.A N.A Si/No Categorica
prematuridad semanas riesgo
para nuevos
eventos.
Afios de vida NGmero de
Edad de Periodo que ha vivido la persona desde cumplidos hasta N.A N.A aios cumplidos Discret Numérica
la su dia de nacimiento. la revision de hasta revFi)sic')n a
gestante historias clinicas
. ., Vaginal
Parto Proceso que consiste en la expulsmr! ) Forma Qe NA NA Dicot6 Categéric
del producto final de la gestacion  alumbramiento Cesérea mica a
. L, Tipo se dio el Eutécico
Tipo de Tipo o categorizacion d?' parto del alumbramiento N.A N.A Dicotd Categoric
parto produc.:t’o final de la del recién nacido Distdcico mica a
gestacion
Sexo del Género sexual definido como Genero del Masculino L -
recién masculino o recién N.A N.A Femeninoy Dlgoto Categoric
nacido femenino nacido mica a
Peso de la masa corporal del recién Peso en gramos Peso expresado . L.
Peso al nacido, del N.A N.A en Nomina Numérica
nacer - . - . |
medido al momento del nacimiento recién nacido gramos
Adecuado peso al na
(2500 — 3999 gr.)
Bajo peso al nacet
(1500 — 2499 gr.)
Clasificac Clasificacion del peso de la masa Clasificacion del Muy bajo peso al na
ion del corporal del recién nacido, medido al peso al nacer N.A N.A (1000 — 1500 gr.) Ordinal Categoric
peso al momento del nacimiento segun los gramos a
nacer alcanzados Extremadamente
bajo peso al nacer (
1000 gr.)
Distancia El abandono se da mayormente en Ki!émetros de Distancia de
del aquellas gestantes, que provengan de dlstanc_lz_i de domicilio a
domicilio zZonas rgrales, asi como de vivir en domICI_Ilq a N.A N.A establecimient Discret Numérica
al centro zonas Iejan_as al centro de salud, esto establecimient o de salud en a
es determinante para el abandono, o0 de salud
de salud Km.

porque constituye mayor tiempo
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y gasto econémico, por lo que hay mucha
tendencia al incumplimiento de los
controles

Es un factor que se asocia al desarrollo de
prematuridad por favorecer una pobre
adherencia a los controles prenatales, esto

Primaria
Grado de causado por un deficiente nivel educativo Grado de Secundaria ) .
Instruccion y poco conocimiento de riesgos y Instruccion N.A N.A Superior Nominal Categorica
complicaciones que se pueden presentar maximo
durante la gestacion, todo esto alcanzado
desarrollado generalmente en grado de
instruccion menor
a la secundaria. (31)
Soltera
Estado de las personas, establecida por su C?—:?l\t/elv'
Estado rela_c:lon vida comun y parentesco, en.(,al Estado civil N.A N.A Divorcia Nominal Categorica
Civil sentido de las diversas maneras de unién actual da
conyugal (76) .
Viuda
Pl corto (< 18
Periodo Periodo de meses)
Intergenési Periodo en el que se da la gestacion actual, tiempo desde la N.A N.A Dicotémica Categoric
co (PI) a partir de la gestacion previa. Gltima P1 largo (> 60 a
gestacion meses)
ITU
Evidencia de
enfermedad Preeclamsia
Enfermed actual de
ad Patologia que se haya presentado en el mayor N.A N.A Diabete Politémica Categorica
asociada curso de la Gltima gestacion. frecuencia en s
ala la gestacion u gestaci
gestacion otras registrada onal
actual en la historia Vulvovagi
clinica nitis Otras
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Anexo 3
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

= Universidad
L= s
Continental
Huancayo, 31 de diciembre del 2024

OFICIO N°1235-2024-CIEI-UC

Investigadores:

GUILLERMO SOLAND SANCHEZ

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTO DE LOS
CONTROLES PRENATALES EN LA ASOQUCIACION DE LA MULTIPARIDAD
Y EL DESARROLL(O DE PREMATURIDAD, EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

& El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
s El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v
estima personal.

Atentamente
-.M-"'*"M'T
l‘;"'fJ"‘L i f:'
Waher Cakieron Gersen
Pretidents dol Comind 84 Elica
(G
.t Anchivo.
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Anexo 4

Memorandum de permiso para aplicacion de proyecto de tesis

Hospital

*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Memorandum N° 409-08/2023-UADI-HCLLH/MINSA

A 3 Sr. Juan Alejandro Rosario Mamani

Carlos Lanfranco La Hoz

Jefe de la Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomuni n

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

ASUNTO 3 Permiso para Aplicacion de Proyecto de Tesis

LUGAR Y FECHA 3 Puente Piedra, 11 de agosto de 2023

Por medio me dirijo a Usted, para saludarlo y a la vez hacerle de su conocimiento que el Sr.
Guillermo Solano Sanchez de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la
Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Continental, quien realizara su proyecto de
investigacion titulado “EFECTO DE LOS CONTROLES PRENATALES EN LA ASOCIACION
DE LA MULTIPARIDAD Y EL DESARROLLO DE PREMATURA, EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2022”. Por lo que solicito se les de las facilidades en acceder a los

archivos relaciones con dicho proyecto de tesis.

ANL‘_\ L
Datos complementarios de la Investigadora:
Numero Celular 3 931 953 122 "
Correo Electronico 5 75121681 @continental.edu.pe
CIE-10 s P0O7.3/P07.3
Atentamente,

5 Ministerio | HOSIITAL CARLOS
&9 | PERU| e Lo NFRANCO LA HOZ

Jela de 1a YWnidad de Apoyo o la
ocandga o Inveshfiacion

LSE/Ihh
C.c.
Archivo

AV. Saenz Pena Cdra. 06 - SIN a7,
. 06— N,
www hellh gob pe ¢u(?1':)P5|:g!;O.I%m.' beny X e DEL PERU
A}nexc: 7_::,“\‘\\\1‘ 2021+ 2024

%pﬁ'@@«iﬂ

Hosgitolizacto?
Censultesde

SECRETARIA

11 A3 2073

e
nona: FIRMA:
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Anexo 5

estudios

Cad )
Ministerio | Hospital
de Salud . Carlos Lanfranco La Hoz
> :n . -

ldad de Op: Id: y
Ai\o de la Unidad la Paz yel Desarrollo'

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que el PROYECTO DE TESIS,
Versién del 25 de Julio del presente; Titulado: “EFECTO DE LOS CONTROLES
PRENATALES EN LA ASOCIACION DE LA MULTIPARIDAD Y EL DESARROLLO
DE PREMATURIDAD, EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2022";
con Cddigo Unico de Inscripcién: HCLLH/CIEI016/2023, presentado por el
Investigador Principal: Sr. Guillermo SOLANO SANCHEZ, de la Universidad
Continental; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los
estandares propuestas por el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 11 de Setiembre del 2024. Los tramites
para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles previos a su fecha
de vencimiento.

Puente Piedra, 12 de Setiembre del 2023,

Atentamente:

Av. Sherz Pefia Cdra 06 - SN R (n K
wwsthgape | Pusnte Piedra - Lima Perd 5‘-‘\“"-._ sicenTenAnio W}m‘il |
e T. (511) 5482010 Z\ ) § ooy ~

Anexo 1[/\\ DL

Constancia que certifica la revision y aprobacién del comité de ética del hospital de
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Anexo 6

Levantamiento de informacion

€
.
| Carlos Lanfranco La Hoy

“Decenio de la lguakdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Aho do la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Puente Piedra, 30 de noviembre 2023.

SENORES COMITE DE ETICA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

De mi mayor consideracién

El Comité Institucional de Etica e Investigacién del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, despuésde la emisién de la carta de presentacién otorgada al estudiante
Guillermo Solano Sdnchez, identificado con DNI N° 75121681, autorizando el
ingreso a los ambientes del Archivo de Historias Clinicas de la Unidad de
Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones, se pudo corroborar que el
levantamiento de informacién se realizé segunlo solicitado por el Investigador, del
proyecto de investigacion titulado “EFECTO DE LOS CONTROLES PRENATALES
EN LA ASOCIACION DE LA MULTIPARIDAD Y EL DESARROLLO DE LA
PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2022”,

El Sr. Solano cumplié los aspectos éticos exigidos en las investigaciones
observacionales.

Sin otro particular.

P teno | HOSPITAL CARLOS
Q m LANFRANCO LA HOZ
)

Lic. Luz g Silva Espinoza
& Jole de ln Unidud de Apoyo & la
Docencia @ Investigacion

Lic. Luz Yony Silva Espinoza
Jefe

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Teléfono: 952 868 834

Correo: ysilva@hcllh.qob.pe
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Anexo 7
Ficha de recoleccion de datos

EFECTO DE LOS CONTROLES PRENATALES EN LA ASOCIACION DE LA
MULTIPARIDAD Y EL DESARROLLO DE PREMATURIDAD, EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2022

Parte 1: Datos para objetivo general
1. Numero de controles prenatales: ...................ccoeiiienni.
2. NUmero de partos Previos: ......oeveveereeneeireneerenreneansnn.
3. Edad gestacional de parto actual: .................cooeieinnt.
4. Prematuro: Si/ No

En caso de ser prematuro:

- Prematuro Tardio @)
- Prematuro Moderado 0
- Prematuro Extremo O

- Prematuro Muy Extremo ()
5. Antecedente de parto prematuro: Si/ No
Parte 2: Datos para informacion especifica
1. Edad delagestante:.......................

2. Parto:
- Vaginal O
- Cesarea O

3. Tipo de parto
- Eutécico @)
- Distécico @)
4. Sexo del recién nacido
- Masculino O
- Femenino ()
5. Peso al nacer ar.
- Adecuado peso al nacer (2500 — 3999 gr.) O
- Bajo peso al nacer (1500 — 2499 gr.) ()
- Muy bajo peso al nacer (1000 — 1500 gr.) O
- Extremadamente bajo peso al nacer (<1000 gr.) @)
6. Estado Civil
- Soltera O
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10.

Conviviente @)

Divorciada @)
Viuda @)
Casada ()

Distancia del domicilio al centro de salud:

Grado de Instruccién

Primaria ()
Secundaria @)
Superior O

Periodo Intergenésico

Periodo Intergenésico (meses)

Enfermedad asociada a la gestacion actual:

Si/ No En caso “Si”:

- ITU ()

- Preeclamsia @)

- Diabetes gestacional @)
- Vulvovaginitis O
= OO

CODIGO
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