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RESUMEN

Introduccién: la atencion prenatal inadecuadas es la principal causa de morbilidad y mortalidad en
la madre y el recién nacido. Objetivo: determinar las complicaciones maternas y del recién nacido
asociadas a la atencion prenatal en gestantes atendidas en centro materno infantil de primer nivel de
atencion durante la pandemia del COVID-19. Metodologia: estudio analitico transversal. Se utilizo
historias clinicas de las mujeres que tuvieron parto obstétrico durante el periodo del 2020-2021 en un
centro materno infantil de primer nivel de atencion de Lima, Per(. Nuestras variables principales
fueron las complicaciones maternas y del recién nacido reportados en la historia clinica. La variable
respuesta fueron dos, las complicaciones maternas y las complicaciones del recién nacido.
Resultados: se trabajo un total de 636 partos obstétricos. La prevalencia de las atenciones adecuadas
fueron 41,35%. En la regresién multiple, las gestantes con atenciones inadecuadas tenian 28% mayor
frecuencia de tener dos o mas complicaciones maternas (RP=1,28; 1C95%: 1,01 — 1,61) y tenian
200% mayor frecuencia de que presenten dos o mas complicaciones del recién nacido (RP=3,00;
IC95%: 2,37 — 3,80). Ello fue ajustado por las covariables confusoras de sexo, cantidad de gestacion,
antecedentes de abortos, hijos vivos, edad gestacional, Apgar al minuto, Apgar a los 5 minutos, peso
al nacer, talla, perimetro cefalico. Conclusiones: las atenciones prenatales inadecuadas no solo
afectan a la madre, sino que principalmente al recién nacido. Se asocian principalmente a tener dos o
maés complicaciones en el recién nacido, y también a tener dos 0 mas compilaciones maternas.

Palabras clave: control prenatal, mujeres embarazadas, complicaciones del embarazo, recién
nacido. (Decs: Bireme)

ABSTRACT

Introduction: Inadequate prenatal care is the leading cause of morbidity and mortality in the
mother and newborn. Objective: To determine the maternal and newborn complications associated
with prenatal care in pregnant women treated at a primary care maternal and child center during the
COVID-19 pandemic. Methods: Cross-sectional analytical study. Clinical records of women who
had obstetric delivery during the 2020-2021 period in a first-level maternal and child care center in
Lima, Peru were used. Our main variables were maternal and newborn complications reported in the
clinical history. The response variable was adequate prenatal care defined as 6 or more care.
Results: A total of 636 obstetric deliveries were performed. The prevalence of adequate care was
41.35%. In multiple regression, pregnant women with inadequate care had a 28% higher frequency
of having two or more maternal complications (PR=1.28; 95% CI: 1.01 - 1.61) and had a 200%
higher frequency of having two or more complications of the newborn (PR=3.00; CI95%: 2.37 -
3.80). This was adjusted for the confounding covariates of sex, gestation length, abortion history,
living children, gestational age, Apgar at 1 minute, Apgar at 5 minutes, birth weight, height, head
circumference. Conclusions: Inadequate prenatal care not only affects the mother, but mainly the
newborn. They are mainly associated with having two or more complications in the newborn, and
also with having two or more maternal compilations.

Palabras clave: prenatal care, pregnant women, pregnancy complications, newborn. (MeSH)
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INTRODUCCION

La atencidn prenatal son entrevistas, visitas y cuidados que se brindan a todas las mujeres gestantes
de los diferentes niveles de atencién de manera precoz, la frecuencia de atenciones aumenta de
acuerdo al tiempo de gestacion; primero se realiza cada 4 semanas, hasta la semana 28 de gestacién
y luego cada 2 a 3 semanas hasta la semana 36 de gestacion. 2 Su finalidad es promover una
adecuada planificacion del parto, prevencion y tratamiento oportuno frente a complicaciones
maternas y fetales, la cual tener atenciones inadecuadas es la principal causa de morbilidad y

mortalidad en mujeres en edad reproductiva a nivel mundial.

Existe una diferencia entre el nimero adecuado de atenciones prenatales, como es el caso del
Ministerio de Salud (MINSA) del Perd, quien sugiere que las gestantes deben recibir 6 0 mas
atenciones prenatales durante todo el periodo del embarazo.® Por otro lado, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sugiere que las gestantes deben recibir un minimo de 8 atenciones
prenatales ®. Posiblemente la diferencia entre ambos nimeros sugeridos radica en que cada pais
opta por la cantidad de atenciones prenatales basandose en el equipo profesional de salud, nivel de
sistema, plataformas, coordinacion a nivel nacional y su tipo de poblacion.® En nuestro estudio se

optd por los lineamientos establecidos por el MINSA.

Diversos estudios sefialan que las gestantes que tuvieron atenciones prenatales inadecuadas se
asociaron a complicaciones maternas y del recién nacido. En Latinoamérica y el Caribe estuvieron
asociadas las complicaciones maternas con la mortalidad, donde alrededor de cada 3 recién nacidos
2 de ellos fallecen durante la primera semana de vida, por consecuencia del sufrimiento fetal,
prematuridad, asfixia, entre otras a causa de no tener atenciones prenatales adecuadas.” Un estudio
hecho en Perd, analiz6 a la atencion prenatal inadecuada como factor de riesgo, donde se observé
que genero complicaciones maternas y del recién nacido como las infecciones del tracto urinario,
anemia gestacional, ruptura prematura de la membrana, sepsis neonatal y Apgar menor a 7.® Por lo
que, se debe hacer un seguimiento desde el primer trimestre de gestacion, ya que el bebé estd en

desarrollo de todos sus 6rganos y hay mas riesgo de complicaciones.®

Bajo este contexto el presente estudio propone identificar las complicaciones maternas y del recién

nacido asociadas a la atencion prenatal en gestantes atendidas en centro materno infantil de primer
7



nivel de atencion durante la pandemia del COVID-109.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Las complicaciones maternas cada dia provocan que en el mundo mueran 830
mujeres. En el 2015, se estim6 que 303 000 mujeres murieron durante el embarazo
y el parto o después de ellos, las cuales se vio que hubo una incidencia en paises de
ingresos bajos. Paises como el Norte de Africa y Asia han tenido aumento de la
mortalidad materna a comparacion de los paises subsaharianos que redujeron a

tiempo la mitad de su mortalidad materna. En algunos paises entre el 2000 y 2019 la

mortalidad materna se redujo en mas del 5.5% ©) Las complicaciones en su
mayoria son prevenibles con un correcto y ordenado atencion prenatal, un estudio
indico que su efectividad confiere ciertos beneficios para la salud, aunque la forma
en que lo hace y los tipos y la magnitud de estos beneficios parecen ser complejos y
multifactoriales. Tiene muchos componentes y la efectividad de muchos de estos

componentes generalmente no se ha evaluado en ensayos aleatorizados. ()

Las complicaciones en su mayoria son prevenibles con un correcto y ordenado
atencion prenatal, un estudio indico que su efectividad confiere ciertos beneficios
para la salud, aunque la forma en que lo hace y los tipos y la magnitud de estos
beneficios parecen ser complejos y multifactoriales. Tiene muchos componentes y

la efectividad de muchos de estos componentes generalmente no se ha evaluado en

ensayos aleatorizados. (10)

La atencion prenatal es un conjunto de acciones médicas y asistenciales mediante la

visita programada con el fin de controlar la evolucién del embarazo y obtener una

adecuada preparacion para el parto y la crianza del recién nacido.(9) Deben
comenzar cuando el embarazo sea sospechado (antes de las 10 semanas) y mas aln
en pacientes con patologias crénicas o que hayan tenido abortos o malformaciones
del tubo neural. Se divide entre 7 y 11 controles: 4 semanas durante las primeras 28

semanas, cada 2-3 semanas entre la semana 28 a la semana 36 y semanalmente

después de las 36 semanas.(11) sy objetivo principal es ayudar a garantizar el

nacimiento sano de un recién nacido y, al mismo tiempo, minimizar el riesgo

9
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materno, esto requiere la identificacion de personas con mayor riesgo de
complicaciones médicas u obstétricas; anticipacién de problemas, con intervencion
con el fin de minimizar o prevenir la morbilidad; y promocioén de la salud,

educacion, apoyo y toma de decisiones compartidas.®

También ayuda a evaluar posibles riesgos, establecer la edad gestacional y

corregirlos, planificar las aatenciones prenatales e indicar acido folico lo antes

posible para la prevencion de defectos del tubo neural. (11)

Bajo este contexto, el objetivo del presente trabajo es identificar las
“Complicaciones Materno y del recién nacido en la Atencion Prenatal en Gestantes

Atendidas en el Centro Materno Infantil de salud | — I\ Chorrillos”.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las complicaciones materno y del recién nacido asociadas a la atencion prenatal
en gestantes atendidas en Centro Materno Infantil de salud 1 — IV Chorrillos durante el
periodo 2020- 20217

1.3 Linea de Investigacion

El trabajo se encuentra en las prioridades sanitarias de la linea sanitaria de Salud materna,
perinatal y neonatal Prioridades de investigacion, segun las prioridades nacionales de
investigacion de salud 2019-2023. También, se encuentra en la linea sanitaria de Salud
materna, perinatal y neonatal, asi como también en la linea de medicina de estilo de vida,
prevencion y salud publica, segln las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo
Palma 2021-2025. complicaciones materno y del recién nacido asociadas a la atencién
prenatal en gestantes atendidas en Centro Materno Infantil de salud I — IV Chorrillos
durante el periodo 2020-2021
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1.4 Objetivos
1.4.1 General

Determinar la relacion entre las complicaciones maternas y del recién nacido y la
atencion prenatal en gestantes atendidas Centro Materno Infantil de salud 1 — IV
Chorrillos durante el periodo 2020-2021.

1.4.2 Especifico

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
complicaciones materno atendidas en el Centro Materno Infantil de salud I — 1V
Chorrillos durante el periodo 2020-2021.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas del recién nacido atendidos en el
Centro Materno Infantil de salud I — IV Chorrillos durante el periodo 2020-
2021.

e Determinar la atencion prenatal de acuerdo a la periodicidad y cantidad en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil de salud 1 — IV Chorrillos
durante el periodo 2020-2021.

e Determinar las complicaciones maternas asociadas a la atencidon prenatal en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil de salud 1 — IV Chorrillos
durante el periodo 2020-2021.

e Determinar las complicaciones del recién nacido asociadas a la atencién prenatal
en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil de salud | — IV Chorrillos
durante el periodo 2020-2021.

1.5 Justificacion del Estudio

Las atencines prenatales son muy importantes porque dan una vista correcta al controlar el
embarazo y asi preparar a la gestante para un parto sin riesgos, sin embargo, paises como Peru
no cuenta con una buena estadistica porque no hay una buena educacion a la gestante, los
puestos de salud son deficientes, genera gasto la distancia hasta ir al establecimiento, entre
otras excusas que las gestantes refieren. La consecuencia de ello se ha visto reflejada en
complicaciones como hemorragias graves, infecciones, hipertension gestacional,
complicaciones en el parto, abortos peligrosos, paludismo, infeccion por VIH, asfixia

perinatal, sindrome de distrés respiratorio y malformaciones congénitas. (1,11)
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Asimismo, este trabajo aborda un verdadero problema de salud plblica y se necesita méas
investigacion en esta area para evaluar e identificar las complicaciones materno y del recién

nacido en la atencion prenatal en las gestantes.

1.6 Delimitacién

Mujeres en periodo de gestacién y puérperas, que se hayan atendido en el Centro Materno
Infantil de salud I — IV Chorrillos durante el periodo 2020 a noviembre del 2021

1.7 Viabilidad

Se deberéa pedir al Centro Materno Infantil de salud I — IV Chorrillos una autorizacion para
realizar la investigacion y se usaran recursos econémicos financiados por el investigador, se
accedera al archivo de informacion de las pacientes gestantes de los afios 2020,2021. El
presente protocolo realizara un andlisis datos ya recolectados (historias clinicas), por lo que
no se tuvo contacto alguno con sujetos humanos en tal sentido, los posibles riesgos para los
sujetos del analisis son minimos. A su vez, vale la pena aclarar que la base de datos solo
sera manejada por el equipo investigador. Finalmente, durante la implementacion del

estudio se respetaron los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales
MIRANDA-MELLADO, C; CASTILLO-AVILA, I. “Factores De Necesidad

Asociados Al Uso Adecuado Del Control Prenatal”. 2016. Se realiz6 un estudio
analitico de corte transversal con una muestra de 730 gestantes. El resultado
demostré que 97,7% de embarazadas contaban con 4 controles prenatales y el 2,3%
no iniciaron sus controles prenatales, las gestantes que realizaron en el primer
trimestre su control correspondié al 84.9%. Entre los factores principales encontrd
que lo hacian con el fin de identificar posibles cambios un 83,9% y por sugerencia
un 14.6%. Entre los factores para la inasistencia del control se encontraron razones

como la creencia por parte de la gestante de la no necesitar de las atenciones

prenatales y la demanda de muchos tramites para llegar a ello. (12)

N-SCHMIDT, Christina et al. “Hacia una atencion prenatal mas solida:
comprender los factores predictivos de la presentacion tardia a los servicios
prenatales y las implicaciones para la gestion del riesgo obstétrico en Ruanda’.
2021. Se llevo a cabo un estudio en 10 231 mujeres de la atencidn prenatal temprana
en 18 centros de salud en Ruanda. Los resultados demostraron multiples predictores

para la atencion prenatal retardada y era menos probable que las gestantes con

atencidn retardada se presentaran sin un factor de riesgo obstétrico identificado. (13)

ALFARO-VARGAS, N; CAMPOS-VARGAS, G. “Andalisis del control prenatal que

se brinda a las gestantes de la provincia de Heredia que tuvieron su parto en el

Hospital San Vicente de Paul”. 2014. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte

transversal con una muestra de 371 gestantes. El resultado demostré que el entorno

del establecimiento de la atencion estaba en un buen estado, sin embargo, requiere

de mantenimiento continuo y ser mas accesibles a toda la poblacion, siendo este
13



altimo punto importante para que la gestante se sienta descontenta y su inasistencia
al llevar a cabo su atencién prenatal. (14)

MBUAGBAW, L et al. “Intervenciones a nivel del sistema de salud y de la
comunidad para mejorar la cobertura de atencién prenatal y los resultados de
salud”. 2015. Los resultados mostraron que las intervenciones Unicas pueden
promover a la cobertura de atencién prenatal y los partos en los establecimientos de
salud, en el caso de las intervenciones mixtas podrian mejorar la cobertura de
atencion prenatal, reducir la muerte perinatal y reducir la incidencia de nacer con bajo
peso. Las intervenciones tienen efectos que no estan relacionados a intervenciones
comunitarias o del sistema de salud. @

R-HASTA, S et al. “Incentivos para aumentar el uso de la atencion prenatal por
parte de las mujeres con el fin de mejorar los resultados maternos y neonatales”.
2015. Se realiz6 un estudio para determinar si los incentivos tienen eficacia en las
gestantes para aumentar la utilizacion de la atencion prenatal oportuna. Los
resultados mostraron que no hay pruebas suficientes y son limitadas para evaluar de
manera completa el impacto de los incentivos en el inicio de la atencion prenatal.
(16)

OLUWASEYI, Adeyinka et al. “Predictores de la satisfaccion con la atencion
prenatal entre las mujeres embarazadas en Samoa Americana”. 2017. Se realizo un
estudio en 165 mujeres gestantes mediante una encuesta donde informaron sobre
caracteristicas demogréaficas, antecedentes de embarazo y satisfaccion con la
atencién prenatal. Los resultados mostraron tres dominios de satisfaccion:
satisfaccion con los servicios de la clinica (la espera prolongada para ser atendidas
afecto negativamente), accesibilidad de la clinica e interacciones con los médicos
(estos dos ultimos se afectaron negativamente porque las pacientes vivian a mas de
20 minutos). Las gestantes estaban empleadas o en baja por maternidad obtuvieron
puntuaciones méas bajas en las interacciones con el médico en comparacion con las

gestantes desempleadas/estudiantes. (17)

B-STULBERG,Debra et al. “La atencion antes del embarazo y prenatal temprana
se asocian con un menor riesgo de complicaciones del embarazo ectdpico en la
poblacion de Medicaid: 2004-08”. 2017. Se realiz6 un estudio en mujeres que

experimentaron un embarazo ectépico entre todas las mujeres inscritas en Medicaid
14



de una gran poblacion de 14 estados, de edades comprendidas entre los 15 y los 44
afos. Los concluyo que la atencion antes del embarazo y prenatal se asocia de forma

independiente con un menor riesgo de complicaciones del embarazo ectopico. (18)

BARBOSA-MENDES, Rosemar et al. “Evaluacion de la calidad de la atencion
prenatal en base a las recomendaciones del Programa de Humanizacion Prenatal y
del Nacimiento”. 2020. Se realizé un estudio transversal, con enfoque descriptivo y
analitico en 768 puérperas. Los resultados mostraron mostraron alta cobertura de
atencion prenatal, pero con problemas en su adaptacion al programa de atencién
prenatal y humanizacion del nacimiento. <%

ABU-GHANEM, Sara et al. “Falta de atencion prenatal en una comunidad
tradicional: tendencias y resultados perinatales”. 2012. Se llevo a cabo un estudio
retrospectivo que consistié en comprar todos los nacimientos de mujeres beduinas
con y sin atencion prenatal entre los afios 1988 y 2009. Los resultados demostraron
que la falta de atencion prenatal se asocia a resultados obstétricos adversos y es un

factor de riesgo de parto prematura, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal. (20)

SAAD-HADDAD, Ghada et al. “Patrones y determinantes de la utilizacion de la
atencion prenatal: analisis de datos de encuestas nacionales en siete paises en
cuenta regresiva”’. 2016. Se realizo un analisis de datos de la encuesta demografica
de salud de siete paises. Los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres en
los siete paises informaron haber recibido atencién de un proveedor calificado al
menos una vez, las mujeres que informaron cuatro o mas visitas de atencion prenatal,
que recibieron atencion de un proveedor calificado al menos una vez y estaban mejor
en términos de riqueza familiar, informaron haber recibido una mayor proporcion de

cada una de las cuatro intervenciones de contenido. (21)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

NAVARRO-VERA, J. “Factores de riesgo para el inicio tardio de la atencion
prenatal en gestantes que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
“Leonor Saavedra” - enero a marzo del 2015”. 2015. Se realiz6 un estudio
analitico con la participacidn de 80 gestantes, identificando los factores que tuvieron
influencia la atencion prenatal tarde. Los resultados demostraron que un 53.8% de
las gestantes iniciaron su control precozmente y entre los riesgos para la atencion
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prenatal tarde fueron: violencia familiar, escasos recursos, antecedentes negativos
con las consultas, desinterés por parte de la familia, poca importancia hacia la

atencion prenatal y obstétricos (multigesta). (22)

ROJAS-RODRIGUEZ , P. “Satisfaccion ante la atencion prenatal en gestantes
atendidas en el centro de salud Santa Ana de Huancavelica”. 2014. Se realiz6 un
estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo donde participaron 120
gestantes. Los resultados demostraron que el 75% de las gestantes no se encontraron
a gusto con la atencion prenatal encontrandose como factores el mal trato por parte

del personal de salud y el prolongado tiempo de espera. (23)

JIMENEZ-CHATA, Karen et al  “Relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la funcionalidad familiar con la asistencia al control prenatal
en puérperas del centro de salud Maritza Campos Diaz, Zamacola, Arequipa,
mayo-junio 2016”. 2016. Se realizo un estudio con la participacion 81 gestantes.
Los resultados demostraron que el 42% tenian en su familia disfuncion leve y 11%
con disfuncionalidad (tipo normal); concluyendo que hay relacion entre las
gestantes que tienen seguro de salud y el domicilio cercano al establecimiento de

salud.(24)

CASTILLO-ORTIZ, M. “Atencion prenatal reenfocada y complicaciones maternas
durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2019”. 2020. Se llevd a cabo un estudio para identificar como esta
relacionada la atencion prenatal reenfocada y las complicaciones durante la
gestacion. Los resultados demostraron que se encuentra una relacion entre ambas
variables; mostrando que la atencion prenatal es valioso para disminuir la

morbilidad materna perinatal.(25)

GUZMAN-TICSIHUA, N; CASTILLON-DE LA CRUZ, S. “Atencion prenatal

reenfocada y su repercusion en la salud del neonato. El objetivo fue analizar la
atencion prenatal reenfocada y su repercusion en la salud del neonato en el Centro
de Salud Concepcion 2019”. 2019. Se realizo un estudio cuantitativo. Concluyendo

que la atencidn prenatal reenfocada repercute en la salud del neonato. (26)
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JULCARIMA-FERNANDEZ, J. “Cumplimiento de la atencién prenatal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo 2018”. 2019. Se
un estudio en 50 gestantes en base a las historias clinicas. Los resultados
demostraron en las gestantes una limitacion al correcto cumplimiento de la atencion
prenatal reenfocada, ademas la partera contribuye en el reconocimiento de sefiales
de peligro durante el embarazo. "

CAMARGO-CAMPOS, A. “Caracteristicas de la atencion prenatal reenfocada en
gestantes del Centro de Salud Pilcomayo, Huancayo 2018”. 2018. Se llevo a cabo
un estudio en 135 gestantes controladas mediante sus historias clinicas. Los
resultados mostraron que una gran cantidad de gestantes en su atencion prenatal

recibieron la de tipo reenfocada. (28)

BELLOTA-TORIBIO, R. “Relacion entre atencion prenatal inadecuada y
morbilidad neonatal en costa y sierra, Ancash 2018”. 2019. Se llevd a cabo un
estudio de casos (26 gestantes ) y controles en caso ( 26 gestantes ). Los resultados
demostraron que las gestantes caso tenian menos de seis controles mientras que las
gestantes del grupo control tenian mas de seis controles, un alto porcentaje de casos
presentaron morbilidad materno perinatal y el grupo control no contaban con

morbilidades. (29)

ANTICONA-RAU, T. “Atencion prenatal reenfocada y su relacion con el estado de
salud de los neonatos del Hospital de Huaycan agosto de 2017 a junio de 20/8”. Se
realizé un estudio cuantitativo, descriptiva no experimental de corte transversal se
trabaj0 con en 72 gestantes. Los resultados demostraron que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica 100%; atencion odontologica 91%, psicologia y nutricion
75%, laboratorio e inmunizaciones 61% Yy ginecologia 80%. Por lo que, existe
relacion entre el estado de salud de los recién nacidos y la atencidén prenatal

reenfocada. (30)

MEZA-DIAZ, S. “Factores de riesgo del control prenatal inadecuado en mujeres
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — El Agustino”. Se realizé un
estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, transversal con un disefio de caso
control. Los resultados demostraron que hay prevalencia de riesgo, los cuales
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dirigen a un control de atencion prenatal incorrecto. Dentro de los riesgos personales
se identifico la deficiencia de ayuda de la pareja como factor de riesgo. (31)
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2.2 Bases tedricas

Atencién Prenatal

Se entiende por tener la serie de tres componentes principales como la evaluacién de
riesgos, la promocion y educacion de la salud y la intervencion terapéutica. Cuando la
atencion prenatal es de alta calidad puede prevenir o conducir al reconocimiento, tener una
preparacion correcta para el parto, y tratamientos oportunos de las complicaciones maternas
y fetales, siendo ellas la principal causa de morbilidad y mortalidad en mujeres en edad
reproductiva a nivel mundial.

También es denominado control o cuidado prenatal, la cual es una serie de entrevistas o
visitas programadas la obstetra. (1.2)

Caracteristicas de la Atencion Prenatal

Las consultas con el equipo de salud seran mas frecuentes a medida que avance el embarazo. Un
programa de consultas habitual contiene el siguiente orden:

- Cada 4 semanas hasta las 28 semanas de embarazo
- Luego, cada 2 a 3 semanas hasta las 36 semanas de embarazo

Es posible que las personas con ciertos padecimientos de salud deban consultar a su
especialista con mas frecuencia, también es posible que deban realizar otras pruebas para
hacer un seguimiento del padecimiento de salud durante el embarazo. @

Objetivos de la Atencion Prenatal

Su objetivo principal es ayudar a garantizar el nacimiento de un recién nacido sano y

minimizar el riesgo materno. () Entre los componentes involucrados de este objetivo
estan:

- Estimacion temprana y precisa de la edad gestacional

- Identificacién de embarazos con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna
o fetal

- Evaluacion continua del estado de salud materna y fetal.

- Anticipacion de problemas, con intervencion para prevenir o minimizar la
morbilidad.

- Promocion de la salud, educacion, apoyo y toma de decisiones compartida.

Eficacia de la Atencién Prenatal
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Existen pruebas de que la atencion prenatal otorga algunos beneficios para la salud, aunque la
forma en que lo hace y los tipos y la magnitud de los beneficios parecen ser complejos y

multifactoriales (2). La efectividad de muchos de estos componentes 0 paquetes de
componentes de la atencién prenatal dirigen a una atencion prenatal buena:

- Asistencia / apoyo especial versus atencién estandar: puede incluir apoyo
emocional, apoyo tangible (asistencia directa o visitas domiciliarias) y apoyo
informativo. Los programas que ofrecen asistencia especial a las personas
embarazadas en riesgo de dar a luz a un bebé con bajo peso al nacer pueden tener
efectos favorables en comparacion con la atencion prenatal de rutina, pero los
intervalos de confianza sugieren que un efecto verdadero, si esta presente, no seria
grande:

*Peso al nacer menor de 2500 g
*Nacimiento <37 semanas de gestacion

La depresion posparto también puede disminuir ligeramente en el grupo de asistencia
especial.

- Numero reducido de visitas prenatales en comparacion con el estandar: el
namero de visitas estandar varia entre los paises, lo que constituye un ndmero
reducido de visitas también varia. En los paises de ingresos altos las visitas varian
entre 8 a 12 visitas prenatales, mientras que las visitas en los paises de ingresos
bajos y medios tuvieron menos de cinco visitas prenatales.

*Mortalidad perinatal: la reduccion de las visitas puede aumentar la
mortalidad perinatal.
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Complicaciones materno y del recién nacido por falta de deficiencia de la atencién prenatal

Algunos estudios realizados pudieron identificar en poca cantidad riesgos maternos
en relacion con complicaciones materno-perinatal que pueden terminan con la
muerte de la gestante, siendo el factor de riesgo correspondiente a la atencion

prenatal la mas preocupante por su deficiencia en la salud puablica. (32)

Complicaciones Maternas

Infecciones urinarias: Hace referencia a la infeccion con colonizacién del aparato
urinario localizada en la uretra hasta la vejiga. Esta complicacion se da en mas del 5
a 10% en las gestantes, la cual es producida principalmente por enterobacterias en un

90% (Eschericha coli) con >100 000 UFC/ml. (33)

Anemias: Corresponde a la disminucion de componentes sanguineos (hemoglobina,
hematocrito y eritrocitos), siendo en gestantes de paises subdesarrollados un
problema de salud publica afectando al desarrollo del bebé. Es una enfermedad
frecuente en la gestacion, por lo que se debe incrementar el hierro en la dieta para

que el feto no tenga problemas en su de desarrollo y lo mismo con la placenta. (33)
La anemia se clasificaen:

o Anemia leve: Hemoglobina en 10 a 10.9 g/dL

o Anemia moderada: Niveles de hemoglobinaen 7 a 9.9 g/dL.

o Anemia severa: Niveles de hemoglobina < 7 g/dL.
Pre eclampsia: Definida como hipertension gestacional, manifestdndose como un
desorden multisistémico desde la semana 20 de la gestacion. Se acomparia de
edemas de los miembros inferiores, escotomas, cefalea, presion arterial >140/90
mmHg (permanece en cada control) y epigastralgia. También se puede dar
problemas hepaticos, renales y aumento de proteinuria mayor a 3g/24h en orina .
(34)
Diabetes gestacional: Definida por no tener tolerancia a los carbohidratos que
aparece durante la gestacion por primera vez y desaparece cuando la misma
finaliza, vuelve a presentarse en las siguientes gestaciones. En su deteccion se
debe ejecutar examen de glucosa en ayunas, siendo >92 mg/dl. Existen otras pruebas
que confirman su diagnostico como la prueba de tolerancia a la glucosa oral o

hemoglobina glicosilada. (33)

VIH: En este caso la madre puede pasarlo al nifio mediante el parto vaginal o por
lactancia. Tiene una incubacion de 3 a 6 semanas y algunas manifestaciones que
puede presentarse son fatiga, fiebre, mialgias, nauseas, erupcion cutanea, diarrea,
entre otros sintomas. En Estados Unidos cada afio aproximadamente 8 500 gestantes
positivas a VIH dan a luz. Los examenes se realizan al comienzo de la atencion
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prenatal, se vuelve hacer en el 3er trimestre (antes de la semana 36 de preferencia).
(34)

- Ruptura prematura de las membranas: Forma parte de los signos alarmantes,
donde se pierde liquido amnidtico por medio de la vagina y por ende exponiendo al
bebé a bacterias por la pérdida de su proteccion y también de tener una adecuada
temperatura. Si ocurre antes de la semana 37 ocasionando un parto prematuro y
reduccién del volumen del liquido amni6tico, oligoamnios, sepsis neonatal si no se

trata a tiempo con antibidticos. (25)

Complicaciones del recién nacido

- Bajo peso al nacer: Corresponde al peso del recién nacido en < 2500 gr, fomentado

por la falta de controles prenatales. (38) Esto se presenta cada afo en 20 millones de
neonatos, llevando al riesgo de nacer prematuro. Se clasifica en:

o Extremadamente bajo peso: menor a 1000 gramos

o Muy bajo peso al nacer: menor al500 gramos

o Bajo peso al nacer: menor a 2500 gramos

Macrosomias fetales:
Hace referencia de un peso superior de 4000 gramos o el percentil 90 al nacer. Entre
los riesgos mas comunes se encuentra al incremento de masa corporal, diabetes

gestacional, embarazo prolongado, etc. (37) Es importante ejecutar medir la altura
uterina en todos los controles prenatales y calcular el peso materno ganado, también
confirmarlo mediante una ecografia el diagnostico. Cuando los fetos presentan un
peso >4 kg nacen mediante cesarea, se vio mayor riesgo de distocia de hombros,

parto traumatico y desgarro de tercer y cuarto grado en el caso de parto vaginal. (34)
Prematuridad:

Nacimiento antes de las 37 semanas de embarazo, son bajas las tasas de
supervivencia, haciendo que mueran por complicaciones durante el parto o
embarazo, por lo que tener una buena atencion en la atencién prenatal es importante.

Se clasifica en: (35)

o Prematuro extremo: nacimiento entre la semana 23 a 28.
o Muy prematuro: nacimiento entre la semana 28 a 32.
o Prematuros tardios: nacimiento entre la semana 32 a 37.
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Sufrimiento fetal agudo

Son alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal por taquicardia (>160lpm) y
bradicardia (<120lpm). Se confirma en la electococardiografia y se observa caida de
20 latidos en méas de una vez. Se puede encontrar desaceleraciones tempranas
(producidas por la localizacion del cordon umbilical rodeando el cuello del feto y
ocasionando hipoxia fetal y finalmente muerte), tardias o variables, en la que una de

ellas coincide o se da después de una contraccién uterina. (38)

Complicaciones del recién nacido

- Alteracidén de liquido meconial
El liquido amnidtico puede mezclarse en gran o menor cantidad con meconio (mezcla esteril
de glicoproteinas, vérnix deglutido, secreciones gastrointestinales, bilis, enzimas, proteinas,
minerales y lipidos). Cuando ocurre una expulsion fetal de meconio sera por intercambios
placentarios inadecuados, flujo materno o placenta alterada, insuficiente saturacion arterial de

oxigeno materno, hipoxia materna, posmadurez y retardo del crecimiento intrauterino. (39)

- Anormalidades del cordén umbilical:
o Corddn nucal: definido como el cordén umbilical que da entre 1 a mas vueltas
alrededor del cuello del bebé y que rara vez puede fomentar molestias. Sin embargo,
en algunos casos aumenta la frecuencia cardiaca durante el parto y necesitaran

cesarea. (40)

o Arteria umbilical unica: hace referencia cuando en vez de dos arterias umbilicales se
presenta una. Los bebes con estas anomalias estas en mas riesgo de tener defectos
cardiacos, rifion, tracto urinario, cerebral, espinales, anomalias cromosomicas,

sindrome de Down. (41)

o Quiste en el corddn umbilical: 1/250 embarazos, los quistes se dividen en verdaderos
(alineacion con las células) y falsos (no cuentan con alineacion). Ambos pondran en
riesgo al bebé de tener asociacién con anomalias cromosdmicas, defectos renales y

abdominales. (40)

o Nudos del cordén umbilical: se producen cuando el cordon umbilical tiene una
longitud muy larga y en embarazo de gemelos. Entre sus caracteristicas se ven que
son flojos y no son considerados un riesgo para el bebé, sin embargo, si los nudos se

vuelven tensos puede llegar al aborto espontaneo o nacimiento sin vida. (42)
- Anomalia de Apgar
A nivel mundial un 10% de recién nacidos requieren de maniobras de resucitacion al nacer
por tener un Apgar bajo. A pesar del avance tecnoldégico muchos bebes no llegan a tener una
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vida estable y presentan algunas discapacidades que pueden imposibilitar que se integre a la

sociedad de manera adecuada como individuos sanos. (43)
- Incompatibilidad Rh

La incompatibilidad produce enfermedad hemolitica perinatal, que corresponde a cierto
grado de hemolisis y produccion compensatoria de eritrocitos por parte del feto. Esta
enfermedad puede presentarse en forma leve (moderado grado de ictericia la cual suele
responder a la luminoterapia) o severa (llegando a discapacidad fisica y retardo mental). El
resultado de la hemdlisis y el secuestro de eritrocitos fetales son dos: la anemia hemolitica
(denominador comun de esta enfermedad) y la hiperbilirrubinemia a predominio indirecta

que afectara al feto, pero mas gravemente al recién nacido. (44)

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3 Hipotesis de investigacion

Hipdtesis General:

e Existen diferencias significativas entre las complicaciones  maternasy
del recién nacido y la atencidn prenatal en las gestantes estudiadas.

2.4 Hipotesis Especificas

e Existe diferencias significativas entre las complicaciones maternas asociadas a la
atencion prenatal en gestantes estudiadas.

e Existe diferencias significativas entre las complicaciones del recién
nacido asociadas a la atencidn prenatal en gestantes estudiadas.

2.5 Variables del estudio
Variable respuesta

Hubo dos variables, complicaciones maternas y complicaciones del recién nacido.
Ambas se definen como cualquier complicacion prescrita en la historia clinica
reportada durante el parto y hasta el momento de alta, por el personal médico-
obstétrico del centro. Al haber diversos tipos de complicaciones, y presentarse mas
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de unas complicaciones en la madre o el recién nacido. Ambas variables se
clasificaron en ninguna, una o dos a mas complicaciones.

Variables de exposicion

La variable atenciones prenatales se define como la evaluacion de riesgos, la
promocion, educacion de salud e intervencion terapéutica.®? Segin la Guia Nacional
de Atencion Integral de Salud Sexual y Reproductiva respaldada por el Ministerio de
Salud (MINSA) del Perd, considera adecuados controles prenatales al tener seis o
mas controles durante todo el periodo del embarazo hasta el momento del parto.®®
En el centro se realizaron los partos obstétricos, por lo que se contaba con la
informacidén del total de controles que habian tenido las mujeres estudiadas durante
todo su embarazo.

Otras variables

Las otras variables fueron edad materna, divididas en gestantes adolescentes (10-19
afos), gestantes promedio (20-34 afios) y gestantes afiosas (> 35 afios); edad
gestacional agrupadas en pre término (< 37 semanas), a término (37-41 semana) y
post término (>42 semanas); tipo de gestantes (primigesta, multigesta, gran
multipara); nimero de hijos muertos (ninguno, uno, dos 0 mas); numero de hijos
vivos (ninguno, uno, dos o mas); Test de Apgar clasificado en normal (7-10),
deprimido (4-6) y severamente deprimido (0-3); peso dividido en normal (2500-
4000), bajo peso (<2500) y macrosémico (> 4000); sexo del recién nacido
(femenino/masculino).®¥

La variable talla/edad se clasifico en tres de acuerdo al sexo del recién nacido. ©® En
los nifios: alto (>+2DS/> 54), normal (+2 a -2DS/ 47-53) y talla baja (< -2DS/ < 46).
En las nifias: alto (>+2DS/> 53), normal (+2 a -2DS/ 47-52) y talla baja (< -2DS/
<46).

La variable perimetro cefalico se clasifico en tres de acuerdo al sexo del recién
nacido. ¢

) En los nifios: riesgo de macrocefalia(>p97/>36.1), normal (p3 a p97/31.7 a 36.1) y
riesgo de microcefalia (<p3/<31.7). En las nifias: riesgo macrocefalia (>p97/>36.9),
normal (p3 a p97/32,1 a 36.9) y riesgo microcefalia (<p3/<32.1).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio

El presente estudio sera analitico, segun el recojo de informacidn sera retrospectivo, con variables
cualitativas. Observacional porque no presento intervencion o no se manipulara variables. Tipo
transversal

3.2 Poblacién

El universo de estudio lo conforman por las historias clinicas de las mujeres que fueron
gestantes que fueron atendidas en el Centro Materno Infantil durante el 2020 al 2021.

3.3 Muestra

Considerando un nivel confianza del 95%, una precision del 5%, un efecto de disefio de 1, y una
proporcion esperada de 2 a mas complicaciones materno perinatales igual al 20%, con una
poblacion de 800 gestantes que se han atendiendo durante el periodo del 2020 hasta noviembre del
2021. Se obtuvo una muestra de 530 historias clinicas. A este resultado se le decidi6 agregar una
tasa de perdida 20% debido a que las complicaciones complicadas eran referenciadas a un hospital
de mayor complejidad. Obteniéndose una muestra final de 636 historias clinicas.

[1] Tamaiios de muestra. Proporcon:

Datos:
Tamario de I3 poblacion: 800
Proporcion esperada: 20,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
1,000 8.068
5,000 530
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3.3.1 Tamafio muestral

Se recolectaran todas las historias clinicas de gestantes atendidas durante el periodo
del 2020 hasta noviembre del 2021. Un total de 600 historias clinicas

3.3.2 Tipo de muestreo

No se realizaran ningln tipo de muestreo, porque se recolectara el total de historias clinicas
del periodo 2020 hasta noviembre del 2021.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra
3.3.3.1 Criterios de inclusién

e Historias clinicas de las gestantes atendidas durante el afio 2020 y
noviembre del 2021.

3.3.3.2 Criterios de exclusién

e Mujeres no embarazadas que se hayan acudido al servicio de Materno
Infantil.

e Historias clinicas incompletas

3.3.4 Operacionalizacion de variables (ANEXO 1)

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Los datos recolectados seran registrados en una matriz del programa Excel 2016, en el que
se asignara la cantidad de hojas necesarias para la clasificacion de los datos obtenidos. La
toma de datos de los participantes consistira inicialmente en una ficha de recoleccién de
datos (ANEXO 2), cuyo Unico objetivo es trascribir la informacion que solo sera Gtil para
los fines de investigacion. No sé transcribira informacién que identifique a la paciente solo
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a su historia clinica. La primera parte de la ficha seran caracteristicas de la madre y el
namero de atenciones prenatales. La segunda parte serdn caracteristicas del recién nacido y
sus medidas antropomeétricas. Al final se limpiara la base de datos para el analisis.

3.5 Procesamiento de datos y plan de analisis

Los investigadores accedieron a la informacion cientifica, se tomaron las variables que eran
de interés para el presente protocolo.

Realizamos analisis estadistico con el software STATA v17.0. Para en analisis descriptivo,
las variables cualitativas se resumieron en proporciones; mientras que para la variable
cuantitativa se presenté en forma de media y la desviacion estandar,

debido a que present6 una distribucién normal por anélisis de sesgo, curtosis e histograma.
En el analisis bivariado, se realizo la prueba de chi-cuadrado para las variables categdricas,
en el caso de la variable numérica se eligié la prueba T de Student, y en caso de las
variables numeéricas se eligio la prueba de Pearson. Siempre y cuando se cumplan con los
supuestos por cada prueba estadistica sino se usaran Fisher, U. mann Whitthay y Spearme
respectivamente.

Realizamos un modelo lineal generalizado multivariado de la familia de Gaussiana (crudo y
ajustado) con varianza robusta. Las variables incluidas en el modelo multivariado seran
edad, sexo, talla promedio, IMC, porcentaje de grasa, grupo (rural, migrante, urbano). Estas
variables fueron elegidas por la revision de la literatura. La medida de asociacion fue la
razon de prevalencia (PR) con su respectivo intervalo de confianza (1C) del 95%.

3.6 Aspectos éticos de la investigacion

Se seguiran los lineamientos internacionales para el adecuado uso de los datos y la
conservacion de la ética en la investigacion, adscribiendo este protocolo a lo sugerido por la
declaracion STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology). El presente es un analisis seran de los datos obtenidos de las historias
clinicas, por lo que no se tendra contacto con alguno con sujetos humanos en tal sentido, los
posibles riesgos para los sujetos del analisis son minimos. Ademas, de su aprobacion del
comité de ética de la Universidad Ricardo Palma y se pedira el permiso al Centro Materno
Infantil de salud I — IV Chorrillos. Finalmente, durante la implementacion del estudio se
respetaron los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki.
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3.7 Limitaciones de la investigacion

Primero no se determind las complicaciones fetales, debido que no habia esa informacién en
la historia clinica. Solo se pondra si presentan o no presentan. Segundo las historias clinicas
de las gestantes son de un centro de primer nivel, por lo que las complicaciones reportadas
son serian las mas graves, ni las complicaciones que necesitan de una atencién de hospital
nivel 111.

De los pacientes atendidos no se tomd en cuenta a los pacientes con complicaciones
graves que se refirieron a un hospital nivel 111 debido a que la complicacion no se
determind en el centro de salud y para obtener la complicacién se tendria que esperar a la
contrarreferencia con el diagndstico de la complicacion
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultado

Se trabajé con un total de 636 pacientes. Se encontrd que las gestantes afiosas fueron 13,05
% Yy las gestantes adolescentes 7,08 %. Hubo un total de 4,09 % pacientes gran multigesta.
La prevalencia de dos o méas abortos fue de 3,77 % y se presentd ningin hijo vivo en
33,18%. La mayoria tuvo una gestacion a término, solo el 2,04 % fue pretérmino. El 58,65
% de pacientes tuvieron atenciones prenatales inadecuadas. Acerca de los recién nacidos,
predomind levemente el sexo masculino (54,40 %). En el Apgar al minuto y a los cinco
minutos, el estado severamente deprimido fue de 0,31 % y 0,94 % respectivamente. Solo el
1,57 % presentd un bajo peso al nacer y el 2,99 % una talla baja. Respecto al perimetro
cefalico se encontré con riesgo a macrocefalia (0, 94 %) y microcefalia (8,49 %). La
frecuencia de dos o mas complicaciones, en las maternas (3,14 %) y en el recién nacido
(5,66 %) (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de gestantes del estudio.

Caracteristicas n (%)
Edad 26,5 (22-31) *
Edad categorizada
gestante adolescente 45 (7.08)
gestante promedio 508 (79.87)
gestante afiosa 83 (13.05)
Sexo del recién nacido
Masculino 346 (54.40)
Femenino 290 (45.60)
Cantidad de gestaciones
primigesta 178 (27.99)
multigesta 432 (67.92)
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gran multigesta
Antecedente de abortos
ninguno
uno
dos o mas
Hijos vivos
ninguno
uno
dos 0 mas
Edad gestacional
Pre termino
A termino
Apgar al minuto
Normal (7-10)
Deprimido (4-6)
Severamente deprimido (0-3)
Apgar a los 5 minutos
Normal (7-10)
Deprimido (4-6)
Severamente deprimido (0-3)
Peso del recién nacido
normal
Bajo peso
Macrosoémico
Talla/Edad
Alto
Normal
Talla baja

Perimetro Cefalico
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26 (4.09)

490 (77.04)
122 (19.18)
24 (3.77)

211 (33.18)
213 (33.49)
212 (33.33)

13 (2.04)
623 (97.96)

618 (97.17)
16 (2.52)
2 (0.31)

626 (98.43)
4 (0.63)
6 (0.94)

599 (94.18)
10 (1.57)
27 (4.25)

8 (1.26)
609 (95.75)
19 (2.99)



Riesgo macrocefalia 6 (0.94)

Normal 576 (90.57)
Riesgo microcefalia 54 (8.49)
Atenciones prenatales
Adecuado 263 (41.35)
Inadecuado 373 (58.65)
Complicaciones maternas
Ninguna 413 (64.94)
Una 203 (31.92)
dos 0 més 20 (3.14)
Complicaciones del recién
nacido
Ninguna 316 (49.69)
Una 284 (44.65)
dos 0 mas 36 (5.66)

*mediana (rango
intercuartilico)
Fuente de elaboracion propio

Con respecto a tener dos 0 mas complicaciones maternas. Las gestantes afiosas tienen 3,26
mayor frecuencia, en comparacion de las gestantes promedio (6,02 vs 2,76; p= 0,013). De
igual forma, las gran multigestas tienen 8,73 mayor frecuencia, en comparacion con las
primigestas (11,54 vs 2,81; p= <0,001). Las que tuvieron dos o mas antecedentes de abortos
tuvieron 9,23 mayor frecuencia de las que no presentaron ningln antecedente de aborto
(12,50 vs 3,27; p=0,049), y las que tuvieron dos o mas hijos vivos obtuvieron 1,88 mayor
frecuencia en comparacién a ningan hijo vivo (4,25 vs 2,37; p=<0,001). En las atenciones
prenatales inadecuadas se encontrd 4,71 mayor frecuencia en comparacion de las que

presentaron atenciones prenatales adecuadas (5,09 vs 0,38; p= 0.003) (Tabla 2).

Tabla 2: Andlisis bivariado de las caracteristicas asociadas a la presencia de
complicaciones maternas en una muestra peruana.

Caracteristicas Complicaciones maternas valor p
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Ninguna (413) Una (n=203) dos o méas (n=20)

n (%) n (%) n (%)
Edad categorizada 0.013**
gestante adolescente 36 (80.00) 8 (17.78) 1(2.22)
gestante promedio 334 (65.75) 160 (31.50) 14 (2.76)
gestante afiosa 43 (51.81) 35(42.17) 5(6.02)
Sexo del recién nacido 0.542*
Masculino 230 (66.47) 107 (30.92) 9 (2.60)
Femenino 183 (63.10) 96 (33.10) 11 (3.79)
Cantidad de gestaciones <0.001*
primigesta 139 (78.09) 34 (19.10) 5(2.81)
multigesta 262 (60.65) 158 (36.57) 12 (2.78)
gran multigesta 12 (46.15) 11 (42.31) 3(11.54)
Antecedente de Abortos 0.049**
ninguno 323(65.92) 151 (30.82) 16 (3.27)
uno 75(61.48) 46 (37.70) 1(0.82)
dos 0 mas 15(62.50)  6(25.00) 3 (12.50)
Hijos vivos <0.001*
ninguno 162 (76.78) 44 (20.85) 5 (2.37)
uno 127 (59.62) 80 (37.56) 6 (2.82)
dos 0 mas 127 (58.49) 79 (37.26) 9 (4.25)
Edad gestacional 0.431**
Pre termino 11 (84.62) 2 (15.38) 0 (00)
A termino 402 (64.53) 201 (32.26) 20 (3.21)
Apgar al minuto 0,560**
Normal (7-10) 398 (64.40) 200 (32.36) 20 (3.24)
Deprimido (4-6) 13 (81.25) 3(18.75)  0(00)
Severamente deprimido (0-3) 2 (100.00) 0 (00) 0 (00)
Apgar a los 5 minutos 0.637**



Normal (7-10) 405 (64.70) 201 (32.11) 20 (3.19)
Deprimido (4-6) 4 (100.00) 0 (00) 0 (00)
Severamente deprimido (0-3) 4 (66.67) 2 (33.33) 0 (00)
Peso del recién nacido 0.463**
normal 391 (65.28) 189 (31.55) 19 (3.17)
Bajo peso 8 (80.00) 2 (20.00) 0 (00)
Macrosémico 14 (51.85) 12 (44.44) 1 (3.70)
Talla/Edad 0.525**
Alto 5 (62.50) 3(37.50) 0 (00)
Normal 392 (64.37) 197 (32.35) 20 (3.28)
Talla baja 16 (84.21) 3(15.79) 0 (00)
Perimetro Cefalico 0.076**
Riesgo macrocefalia 4 (66.67) 2 (33.33) 0 (00)
Normal 372 (64.58) 189 (32.81) 15 (2.60)
Riesgo microcefalia 37 (68.52) 12 (22.22)  5(9.26)
Atenciones prenatales 0.003*
Adecuado 180 (68.44)  82(31.18) 1 (0.38)
Inadecuado 233 (62.47) 121 (32.44) 19 (5.09)

*Realizado con la prueba exacta de Chi2, valor p significativo p < 0.05
**Realizado con la prueba exacta de Fisher, valor p significativo p < 0.05
Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a tener dos 0 mas complicaciones en los recién nacidos, el sexo masculino
tiene 1,99 mayor frecuencia a comparacion del sexo femenino (5,78 vs 3,79; p= 0.011), de
igual forma, la edad gestacional pre termino tuvo 17,78 mayor frecuencia en comparacion
con la edad gestacional a término (23,08 vs 5,30; p= <0.001). Respecto con el Apgar al
minuto, el estado deprimido tuvo 0,59 mayor frecuencia a comparacion del estado normal
(6,25 vs 5,66; p= 0,006), en el Apgar a los 5 minutos, el estado severamente deprimido
obtuvo 28,06 en comparacién al estado normal (33,33 vs 5,27; p= 0,009). El peso

macrosomico en el recién nacido present6 21,26 mayor frecuencia en comparacion al peso
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normal (25,93 vs 4,67; p= <0,001). En las atenciones prenatales inadecuadas se encontr6

5,11 mayor frecuencia en comparacion a las adecuadas (7,77 vs 2,66; p= <0,001) (Tabla 3).

Tabla 3: Analisis bivariado de las caracteristicas asociadas a la presencia de
complicaciones del recién nacido en una muestra peruana.

Caracteristicas Complicaciones del recién nacido valor p
Ninguna (316) Una (n=284) dos o més (n=36)
n (%) n (%) n (%)
Edad categorizada 00.475**
gestante adolescente 22 (48.89) 18 (40.00) 5(11.11)
gestante promedio 249 (49.02) 232 (45.67) 27 (5.31)
gestante afosa 45 (54.22) 34 (40.96) 4(4.82)
Sexo del recién nacido 0.011*
Masculino 190 (54.91) 136 (39.31) 20 (5.78)
Femenino 183 (63.10) 96 (33.10) 11 (3.79)
Cantidad de gestaciones 0.226**
primigesta 97 (54.49) 74 (41.57) 7 (3.93)
multigesta 205 (47.45) 201 (46.53) 26 (6.02)
gran multigesta 14 (53.85) 9 (34.62) 3(11.54)
Abortos 0.372**
ninguno 245 (50.00) 216 (44.08) 29 (5.92)
uno 55 (45.08) 61 (50.00) 6 (4.92)
dos 0 mas 16 (66.67) 7(29.17)  1(4.17)
Antecedente de Hijos vivos 0.450*
ninguno 112 (53.08) 91 (43.13) 8(3.79)
uno 105 (49.30) 96 (45.07) 12 (5.63)
dos 0 mas 99 (46.70) 97 (45.75) 16 (7.55)
Edad gestacional <0.001**



Pre termino 0 (00) 10 (76.92) 3 (23.08)
A termino 316 (50.72) 274 (43.98) 33 (5.30)
Apgar al minuto 0.006**
Normal (7-10) 314 (50.81) 269 (43.53) 35 (5.66)
Deprimido (4-6) 2 (12.50) 13 (81.25) 1 (6.25)
Severamente deprimido (0-3) 0 (00) 2 (100.00) 0 (00)
Apgar a los 5 minutos 0.009**
Normal (7-10) 314 (50.16) 279 (44.57) 33 (5.27)
Deprimido (4-6) 0 (00) 3 (75.00) 1 (25.00)
Severamente deprimido (0-3) 2 (33.33) 2 (33.33) 2 (33.33)
Peso del recién nacido <0.001**
normal 313 (52.25) 258 (43.07) 28 (4.67)
Bajo peso 3(30.00) 6 (60.00) 1 (10.00)
Macrosomico 0 (00) 20 (74.07) 7 (25.93)
Talla/Edad 0.481**
Alto 3 (37.50) 5(62.50) 0 (00)
Normal 306 (50.25) 269 (44.17) 34 (5.58)
Talla baja 7 (36.84) 10 (52.63) 2 (10.53)
Perimetro Cefalico 0.479**
Riesgo macrocefalia 2 (33.33) 4 (66.67) 0 (00)
Normal 291 (50.52) 254 (44.10) 31 (5.38)
Riesgo microcefalia 23 (42.59) 26 (48.15) 5(9.26)
Atenciones prenatales <0.001*
Adecuado 204 (77.57)  52(19.77) 7 (2.66)
Inadecuado 112 (30.03) 232 (62.20) 29 (7.77)

*Realizado con la prueba exacta de Chi2, valor p significativo p < 0.05
**Realizado con la prueba exacta de Fisher, valor p significativo p < 0.05
Fuente: Elaboracion propia.

Para las complicaciones maternas el primer analisis, en la regresion simple, se encontrd que

las gestantes con atenciones prenatales inadecuadas tenian 34% mayor frecuencia de tener
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dos o mas complicaciones maternas, en comparacion a quienes tenian atenciones adecuadas
(RP=1,34; 1C95%: 1,06 — 1,68). Luego, en la regresion multiple se conservd la asociacién
observada en términos de direccion y magnitud. Se observé que las gestantes con
atenciones prenatales inadecuadas tenian 28% mayor frecuencia de tener dos 0 mas
complicaciones maternas. Ello fue ajustado por las covariables confusoras de sexo,
cantidad de gestacion, antecedentes de abortos, hijos vivos, edad gestacional, Apgar al
minuto, Apgar a los 5 minutos, peso al nacer, talla, perimetro cefalico (RP=1,28; 1C95%:
1,01 — 1,61) (Tabla 4).

Para las complicaciones del recién nacido el primer anélisis, en la regresion simple, se
encontrd que las gestantes con atenciones prenatales inadecuadas tenian 210% mayor
frecuencia de que presenten dos 0 mas complicaciones del recién nacido, en comparacion a
quienes tenian atenciones adecuadas (RP=3,10; 1C95%: 2,42 — 3,97). Luego, en la
regresion multiple se conservo la asociacion observada en términos de direccion y
magnitud. Se observo que las gestantes con atenciones prenatales inadecuadas tenian 200%
mayor frecuencia de que presenten dos o mas complicaciones del recién nacido. Ello fue
ajustado por las covariables confusoras de sexo, cantidad de gestacion, antecedentes de
abortos, hijos vivos, edad gestacional, Apgar al minuto, Apgar a los 5 minutos, peso al
nacer, talla, perimetro cefalico (RP=3,00; 1C95%: 2,37 — 3,80) (Tabla 4).
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Tabla 4. Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociacion entre las
atenciones prenatales y tener dos 0 mas complicaciones maternas o del recién nacido en una muestra
de gestantes.

Complicaciones maternas complicaciones del recién nacido
Andlisis Andlisis Analisis Andlisis
Caracteristicas ~ Crudo Ajustado* Crudo Ajustado*
RP IC
** JC9%5% p** RP IC9%% p** RP 95% p** RP IC95% p**
Atenciones
prenatales
Adecuadas Re
(>6) Ref Ref f Ref
Inadecuadas 1.3 1.063- 0.0 12 1.01- 00 31 242- <00 30 237- <0.0
(<6) 4 168 13 8 161 38 0 397 01 O 3.80 01

*Ajustado por sexo, cantidad de gestacion, antecedentes de abortos, hijos vivos, edad gestacional,
Apgar al minuto, Apgar a los 5 minutos, peso al nacer, talla, perimetro cefalico.

**Valor p significativo <0.05.

RP: Razon de prevalencias. 1C 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Discusion

Hallazgos principales

En el presente estudio, los resultados encontrados muestran que tener atenciones inadecuadas (menor a
seis controles) durante la gestacion, se asociaron principalmente a tener dos o mas complicaciones del

recién nacido, y también se asocié a tener dos o0 mas complicaciones maternas.

Comparacion con otros estudios e Interpretacion de resultados

En nuestro estudio se encontrd que solo el 41,35% tuvo atencién prenatal adecuado, esto difiere de
otros estudios publicados. En la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el Per( del
2020 reportaron que el 88,4% y en la ENDES del 2017 el 88,9% recibieron atenciones prenatales
adecuadas. “>*® En un metaanalisis del 2021, se habla de factores que influyen a una falta de
controles prenatales adecuados los cuales son bajo nivel de instruccién, ocupaciones del hogar y
crianza, falta de empleo, escasos recursos econdémicos, ubicacion geografica, falta de afiliacion,
creencias y costumbres, que a su vez, se asocian a complicaciones obstétricas como: infecciones,
anemia, preeclampsia, hemorragias, desgarros perineales, alumbramiento incompleto, bajo peso y
prematuridad, lo que difiere con nuestro estudio, ya que en el presente trabajo, se justifica la falta de
adecuados controles con la presencia de una pandemia mundial llamada COVID-19, la cual se
desarrollé precisamente en los afios donde se realizd esta investigacion, lo cual justificaria que debido
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al aislamiento domiciliario implantado por el gobierno del Per( durante esas fechas, las gestantes
limitaban el cumplimiento de sus atenciones prenatales, con el fin de no arriesgarse al contagio de
dicha enfermedad.®® En este estudio se consider6 el criterio del MINSA, donde indica que las
gestantes deben recibir un minimo de 6 atenciones prenatales y deben ser correctamente distribuidos
en todos los trimestres del embarazo. ©

Se clasificé a las complicaciones en dos categorias: materna y del recién nacido. En las
complicaciones maternas, nuestro estudio encontr6 que las gestantes con atencion prenatal inadecuada
tuvieron mas riesgo en desarrollar complicaciones maternas. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de Nufiez et al, realizado en Per(, donde demostré que el 39.39% de las gestantes que
presentaron una atencion prenatal inadecuada y resultd ser un factor de riesgo significativo para
desarrollar complicaciones obstétricas como las infecciones del tracto urinario y anemia (OR: 1.96; IC
95%: 1.05- 3.64). ® Por otro lado, los resultados con mayor asociacion de las complicaciones del
recién nacido en gestantes con atencion prenatal inadecuada fueron el sexo del recién nacido, la edad
gestacional, el Apgar al minuto, el Apgar a los 5 minutos y el peso del recién nacido. Ello coincide
con estudios previos, por ejemplo, Nufez et al encontraron que las gestantes que tuvieron una
atencion prenatal inadecuada tuvieron mas prevalencia de parto prematuro (7.69%), infecciones del
tracto urinario (73.08%), anemia (53.85%), ruptura prematura de membranas (3.85%) e inadecuada
ganancia de peso gestacional (69.23%). ® Otros estudios también han reportado que las gestantes que
tuvieron una inadecuada atencion prenatal tuvieron 77% mayor riesgo de tener complicaciones
neonatales en comparacion con las que tuvieron una adecuada atencion prenatal. “” Un estudio
encontré que la atencion prenatal inadecuada se ve influenciada por factores sociodemograficos como
la baja escolaridad materna, origen étnico, factores economicos y cobertura del nivel de salud. “®

Nuestros resultados indican, que hay una asociacion entre las complicaciones maternas y del recien
nacido asociadas con la atencion prenatal recibida. Aunque estos resultados eran esperables, debido a
algunos factores como la edad y las atenciones prenatales inadecuadas, similar a lo informado en otros
estudios. “449 Esto es un problema para el sector de salud publica, ya que es el primer nivel de
atencion en recibir informacion primaria para el manejo y gestion de las gestantes, por lo que se debe
lograr absolver una gran cantidad de problemas que causan en las gestantes no acuden al
establecimiento de salud y generan complicaciones maternas y del recién nacido. 05V

4.3 Limitacion del estudio

Al ser un estudio con temporalidad transversal impide establecer la relacion de temporalidad entre la
variable dependiente y las covariables del estudio. Por otro lado, el estudio no se centro a los tipos de
complicaciones maternas o del recién nacido. Sin embargo, consideramos que los hallazgos del estudio
son Utiles para conocer un panorama sobre las atenciones y su asociacion a las complicaciones de la

madre o del recién nacido en un centro materno infantil de primer nivel de atencion.

38



CAPITULO VI: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSION
Las atenciones prenatales inadecuadas no solo afectan a la madre, sino que principalmente al recién

nacido. En nuestro estudio se encontr6 que las atenciones prenatales inadecuadas se asocian
principalmente a tener dos 0 mas complicaciones en el recién nacido, y también a tener dos o mas
compilaciones maternas.
5.2 RECOMENDACIONES
e Realizar charlas grupales informativas y did4cticas sobre lo importante de tener una atencion
prenatal adecuada, brindando sobre todo informacion sobre las complicaciones en caso de no
tener las atenciones prenatales adecuadas.
e Generar un grupo multidisciplinario que binde informacion y de consultas a cada gestante en
cada atencion prenatal para disminuir los factores de riesgos que conllevan a complicaciones
e Incentivar a las gestantes en asistir a la atencion prenatal
e Seria recomendable complementar el estudio en un periodo de tiempo que no esté influenciado
por el COVID para verificar si el bajo porcentaje de atenciones prenatales tuvo que ver méas con
el COVID que con los diversos factores que predisponen a la inasistencia de las gestantes a las

atenciones prenatales
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Oficina de Grados y Titulos
Formamos scres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. JUBERTH EDUARDO FLORES
ABURTO de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

LA A /
//, ——

Dra. Norka Rocio Guillen Ponce

Lima, 20 de Octubre del 2021
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Oficio Electronico N°128-2021-INICIB-D

Lima, 29 de diciembre de 2021
Senor
JUBERTH EDUARDO FLORES ABURTO
Presente. -
\SUNTO: A bacién del bio de Titulo - P i Tesi

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“COMPLICACIONES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO ASOCIADAS A LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN CENTRO MATERNO
INFANTIL DE SALUD | - IV CHORRILLOS DURANTE EL PERIODO 2020-2021",
presentado ante el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecuciéon del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente.

;@;

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacién por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peri.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

& Berawdes 5440 - Urk. Las Gardenias - Susco Centrai 708 0000
Agartade postadl 1800, Lms 33 - Perw Aneso 6016
waw sp. edu pe/medona
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“COMPLICACIONES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO
ASOCIADAS A LA ATENCION PRENATAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD | -1V
CHORRILLOS DURANTE EL PERIODO 2020-2021"

INFORME DE ORIGINALIDAD

1M 122 3 I

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET = PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 7%

Fuente de Internet

.

repositorio.uwiener.edu.pe 2
Fuente de Internet %

H

drenriquecheng.com 1

Fuente de Internet

u

es.scribd.com '

Fuente de Internet

]

repositorio.unh.edu.pe 4

Fuente de Internet

]

repositorio.utp.edu.pe -

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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St FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria .
BRENDA NALDID OSORIO HORNA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:
COMPLICACIONES MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO ASOCIADAS A LA
ATENCION PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN CENTRO MATERNO
INFANTIL DE SALUD | - IV CHORRILLOS DURANTE EL PERIODO 2020-2021.CON
LA PROPUESTA DE DOS AUTORES.
Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacién de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Oscar Emilio Martinez Lozano
Director de! Curso Tallet dhe Tesis Decano (o)
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Anexo 7. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Tipo de Escala de Valores
variable medicion
Materno
Edad Anos transcurridos entre la fecha de nacimiento | Cuantitativa | Discreta Anos
y el dia de la realizacién de la encuesta.
Formula Gestaciones (G) Paridad (p) = 0000 Cuantitativa [ Discreta GXPXXXX
obstétrica
Lugar de Nombre del lugar donde vive permitentemente | Cualitativa Nominal Kg
procedencia | la madre
Atenciones | CON  APN(lugar donde fue atendida | Cuantitativa | Discreta NUmero de
. , atenciones
particular y el numero de APN) / SIN APN (es
cuando no ha recibo ninguna APN)
Complicaciones Maternas
Desgarros de| Cuando la cabeza del bebé que sale de la| Cualitativa Ordinal Grado |
canal de abertura vaginal es demasiado grande para que Grado |l
parto la vagina se estire o es de un tamano normal, Grado llI
pero la vagina no se estira con facilidad.
Retencion Retencion de las membranas ovulares tras la | Cualitativa Nominal 0. No
de restos | expulsion de la placenta al trascurrir el tiempo 1Si

placentarios

determinado del alumbramiento.
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Retencion de Placenta adherida por mas | Cualitativa Nominal 0. No
placenta de 30 minutos en .
. , 1.Si
alumbramiento espontaneo y
por mas de 15 minutos si se
realizod alumbramiento
dirigido.
Atonia uterina Sangrado vaginal abundante, | Cualitativa Nominal 0. No
Utero aumentado de tamano, 1S
que no se contrae. e
Pérdida de sangre | Sangrado vaginal abundante | Cuantitativa Continua En metros
vaginal en todo el cubicos
proceso del parto
Recién Nacido
Sexo Condicién que diferencia a Cualitativa Nominal 0. Femenino
varones de mujeres )
1. Masculino
Medidas Persona que consume algin | Cuantitativa Discreta Peso en kg,
antropom tipo de cigarrillo Talla en cm,
étricas Perimetro
cefalico (cm),
Perimetro
toracico (cm)
Complicaciones | Persona que consume alguna | Cualitativa Nominal — Alteracion de

bebida con alcohol

liquido
meconial
— Anormalidades

del cordon
umbilical

— anomalia en
presentacion

— posicion de feto

— partointrau
extramuros

— sospecha
CoviID

— reanimacion
fetal

— anomalia de
Apgar
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— Incompatibilida
d Rh

— P/E(peso/edad)

— anomalia
cromosomica)
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ANEXO 8. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de recoleccion de datos N° Ficha N°Hc

MATERNO

o wdE

EDAD:
FORMULA OBSTETRICA:
LUGAR DE PROCEDENCIA:
EDAD GESTACIONAL:
ATENCIONES PRENATALES:
DESGARROS DE CANAL DE PARTO:
a) GRADO 1
b) GRADO 2
c) GRADO 3
d) GRADO 4
e) NO
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS Y/O MEMBRANAS OVULARES
Si
NO
RETENCION DE PLACENTA
Si
NO
ATONIA UTERINA
Si
NO

10. PERDIDA DE SANGRE VAGINAL EN TODO EL PROCESO DEL PARTO

RECIEN NACIDO
1. SEXO:

a)
b)

MASCULINO
FEMENINO

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

U N WN =

a)
b)

PESO (kg):
TALLA (cm):
PERIMETRO CEFALICO (cm):
PERIMETRO TORACICO (cm):
COMPLICACIONES DEL RN

Si

No
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ANEXO 9. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Metodologia
;Cuales Objetivo general: | Hipotesis general. Variable Disefo de estudio.
son las . . dependiente. o
licaci Determinar la|- Existen o Analitico, trasversal
COMPRCACT | relacion entre las diferencias | ¢ Complicacio | con
onets complicaciones significativas nes rocedimientos
materno- entre  las maternas P i
perinatale licaci o analiticos.
s complicaciones ¢ Complicacion | ——
asociadas maternas- es del Técnicas
3 la perlna.l’gales yla recién nacido| instrumentacion.
tencié atencionprenatal en
atencion las gestantes Los datos
prenatal estudiadas. recolectados seran
en Hipotesis Especifica: registrados en una
gestantes matriz del
atendidas programa  Excel
en Centro 2016.
Materno
Infantil de | Objetivos Hipotesis Variables Poblacion y
salud | - v | especificos especificas. independientes. | muestra. Peruanos
Chorrillos | . Describir | « Existe diferencias mayores de 35 afos
durante el b , significativas entre | Atenciones residentes a tiempo
periodo ) etermina | o5 complicaciones completo Lima,
2020- ;renl:tal atenc12: maternas asociadas | Prenatales TuI;nbes, I;uno
20212 a la atencion urbano y Puno
Maternas
gestarétes dle prenatal en rural)
EZLrlieordicc)idac? 3 gestantes ¢ Edad
estudiadas.
cantidad en ¢ Lugar
gestantes procedencia
atendidas en el . ) ) l Plan de analisis de
Centro  Materno °,EX',?Fe t'dlferenc;as ¢ Eggrtglir?ca datos.
Infantil de salud | | S'8Mca lva.s gn re , .
- IV Chorrillos las complicaciones | 4 Edad EstadeU.ca
durante ol | perinatales gestacional desc,r1pt1va.
. asociadas a la Analitica. Modelo
periodo 2020- ., . L
2021 atencion  prenatal lineal multivariado
) en gestantes | Recién nacido | de la familia de
. Determina | estudiadas. Poisson (crudo vy
r las ¢ Sexo ajustado). La
complicaciones ¢ Medidas medida de
. l antropométr | asociacion fue la
asociadas a la e .
° icas: peso,
atencion prenatal , P razon
en gestantes perimetro de prevalencia (PR)

ce

con su respectivo
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atendidas en el

falico,

intervalo
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Centro Materno Infantil
de salud | - IV
Chorrillos durante el
periodo 2020-2021.

. Determinar

perimetro
toracico

de confianza (IC) del
95%.
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ANEXO 10

Base de datos disponible en:
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/13hofuWXpQKNNmq1xCAtDbC8_4qJxYuyg/edit?usp=sharing&ouid=105301993795920737679&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/13hofuWXpQKNNmq1xCAtDbC8_4qJxYuyg/edit?usp=sharing&ouid=105301993795920737679&rtpof=true&sd=true
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