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RESUMEN

Introduccién: Las complicaciones obstétricas son causa importante de morbimortalidad materna, siendo
el control prenatal (CPN) una estrategia para su adecuada prevencién y tratamiento. Ojetivos: Determinar
la asociaciéon entre el CPN adecuado y las complicaciones obstétricas maternas periparto y postparto.
Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico, basado en informacién de la ENDES
2017-2019. Resultados: Se analiz6 una muestra de 41 803 madres, el 21,0% y el 28,7% tuvieron complicaciones
periparto y postparto respectivamente, ademas, se encontré que el no tener un CPN de calidad (RP=1,20;
1C95%=1,14-1,27), residir en Lima metropolitana (RP=1,38; 1C95%=1,27-1,49) o en la Sierra (RP=1,25; IC95%=1,18-
1,33), pertenecer al quintil de riqueza dos (RP=1,13; 1C95%=1,04-1,22) o tres (RP=1,11; 1C95%=1,03-1,20), haber
sido controlada solo por personal calificado (RP=1,81; 1C95%=1,33-2,48) y solo en el sector publico (RP=1,48;
1C95%=1,31-1,68) se asociaron con mayor posibilidad de complicaciones periparto. Ademas, el no tener un
CPN de calidad (RP=1,28; 1C95%=1,22-1,33), residir en Lima metropolitana (RP=1,12; 1C95%=1,05-1,20) o en
la Sierra (RP=1,06; 1C95%=1,01-1,12), pertenecer al quintil de riqueza dos (RP=1,13; 1C95%=1,05-1,20) o tres
(RP=1,12; 1C95%=1,05-1,19) y haber sido controlada solo en el sector publico (RP=1,28; 1C95%=1,17-1,41) se
asociaron con mayor posibilidad de complicaciones postparto. Conclusién: Dentro del CPN adecuado, se
encontré asociacién entre el CPN de calidad y las complicaciones obstétricas maternas periparto y postparto.

Palabras clave: Atencion prenatal; Complicaciones del embarazo; Complicaciones del trabajo de parto;
Enfermedades urogenitales femeninas; Complicaciones del embarazo; Trastornos puerperales; Salud materna
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Obstetric complications are an important cause of maternal morbidity and mortality, with
prenatal control (PNC) being a strategy for their adequate prevention and treatment. Objectives: To determine
the association between adequate CPN and peripartum and postpartum maternal obstetric complications.
Methods: Quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and analytical study, based on information
from the ENDES 2017-2019. Results: A sample of 41,803 mothers was analyzed, 21,0% and 28,7% had peripartum
and postpartum complications respectively, furthermore, it was found that not having a quality NPC (PR = 1.20;
95% Cl = 1.14-1.27), residing in metropolitan Lima (PR = 1,38; 95% Cl = 1,27-1,49) or in the mountains (PR = 1,25;
95% Cl = 1,18-1,33), belong to wealth quintile two (PR = 1,13; 95% Cl = 1,04-1,22) or three (PR=1,11;95% Cl = 1,03-
1,20), having been attended only by qualified personnel (PR = 1,81; 95% Cl = 1,33-2,48) and only in the public
sector (PR = 1,48; 95% Cl = 1,31-1,68) were associated with a greater possibility of peripartum complications.
Not having a quality NPC (PR = 1,28; 95% Cl = 1,22-1,33), residing in metropolitan Lima (PR = 1,12; 95% Cl =
1,05-1,20) or in the mountains (PR = 1,06; 95% Cl = 1,01-1,12), belong to wealth quintile two (PR = 1,13; 95% Cl =
1,05-1,20) or three (PR = 1,12; 95% Cl = 1,05-1,19) and having received NPC only in the public sector (PR = 1,28;
95% Cl = 1,17-1,41) were associated with a greater possibility of postpartum complications. Conclusions: Within
the adequate NPC, an association was found between the quality NPC and the peripartum and postpartum
maternal obstetric complications.

Key words: Prenatal care; Complications of pregnancy; Complications of labor; Female urogenital diseases;
Complications of pregnancy; Postpartum disorders, Maternal health (source: MeSH NLM).
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Asociacién entre el control prenatal y las complicaciones obstétricas maternas periparto

INTRODUCCION

A nivel mundial las complicaciones obstétricas
son causa importante de morbimortalidad en las
mujeres, si bien es cierto que segun estimaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las
cifras de mortalidad materna se han reducido en
un 43% de 1990 a 2015, en muchos lugares no se
ha logrado cumplir con las metas para mejorar la
salud materna®™?. En Perd, la situacion no es muy
diferente, la mayor parte de muertes maternas
entre los afos 2014 y 2019 fueron consecuencia
de complicaciones obstétricas del embarazo,
parto o puerperio y de enfermedades previamente
existentes o que aparecieron durante el embarazo
y no fueron controladas adecuadamente®, en este
contexto, encontrar maneras de prevenirlas y darles
un tratamiento oportuno es de suma importancia®.
La atencion prenatal o CPN, segun la OMS, es la
asistencia prestada por profesionales de salud
capacitados a las embarazadas y las adolescentes,
con el objeto de garantizar las mejores condiciones
desalud paralamadrey el bebé durante el embarazo,
asi como disminuir la morbilidad y la mortalidad
materna y perinatal®, el nimero recomendado de
CPN puede variar segun pais, siendo un minimo de
seis en Peru segun la Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de la Salud Materna de 2013,
donde ademas se recomienda su inicio antes de las
14 semanas de gestacion y detalla el esquema bésico
de atencién del CPN®©,

La atencién especializada antes, durante y después
del parto es importante para las embarazadas y
los recién nacidos", sin embargo, la proporcién de
mujeres que recibieron atencién prenatal por lo
menos una vez durante el embarazo fue de alrededor
del 83% entre 2006 y 2014 segun cifras de la OMS®2,
En Perd, segun el informe sobre Salud Materna de la
ENDES 2018, el acceso e implementacién adecuada
del CPN se ha incrementado, el CPN realizado por
personal de salud calificado pasé de 95,9% en el 2013
a98,1% en el 2018, el 89,5% de gestantes recibieron
seis o mas CPN, y el 81,5% tuvieron su primer CPN en
los primeros tres meses de embarazo®, sin embargo,
en el estudio de Hernandez-Vasquez et al sobre
Factoresasociados ala calidad de laatencion prenatal
en Pert y basado en ENDES 2017 encontré que solo
el 56.1% de mujeres recibié CPN de calidad en los
ultimos 5 anos, factores como nivel de educacién,
quintil de riqueza y primer control durante el primer
trimestre de gestacion estuvieron asociados a un
CPN de calidad y que ser de una etnia nativa, sierra
0 zona rural se asocié a una mala calidad del CPN®.

Estos datos reflejan en nuestro pais aun existen
brechas respecto al acceso a los servicios de salud y
por ende a un adecuado CPN, donde también estan
involucrados diversos factores sociales, econémicos,
demograficos y culturales‘?.

Unaatenciéndealtacalidad enelembarazoydurante
y después del parto, contribuye a prevenir y/o dar
tratamiento oportuno a diversas complicaciones
que contindan siendo un problema de salud
publica en diversos paises, sobretodo en aquellos
en vias de desarrollo®''2, El estudio de Linard et al,
encontré que un inadecuado CPN estuvo asociado
a morbilidad materna y perinatal severas''?, asi
mismo, diversos estudios realizados en nuestro pais
y en la regién, han encontrado asociacién entre el
CPN vy diversas complicaciones obstétricas durante
y después del parto, como trastornos hipertensivos
del embarazo, hemorragia postparto, ruptura
prematura de membranas, infeccion de tracto
urinario, desgarros perineales, mastitis, entre otros, y
que afectaron tanto a la madre como al neonato!#'9),

El presente estudio tiene por objetivo determinar
la asociacion entre el CPN adecuado y las
complicaciones obstétricas maternas periparto
y postparto segun ENDES del 2017 al 2019,
valorando de esta manera una de las estrategias
mas usadas a nivel nacional para la disminucién de
la morbimortalidad materna perinatal, una de las
Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud en
el Pert hasta el ano 202317

METODOS
Tipo y disefio

Estudio cuantitativo, observacional, transversal y
analitico, basado en datos de fuente secundaria,
ENDES 2017 al 2019.

Poblacion y Muestra

La poblacion la constituyen todas las mujeres en
edad fértil residentes en el Pery, que por lo menos
tuvieron un hijoy brindaron informacién relacionada
al CPN del ultimo de ellos, segun ENDES 2017, 2018
y 2019; excluyéndose de la investigacién a aquellas
mujeres menores de 15 afos, aquellas que no hayan
tenido CPN o no consignen datos del CPN, de las
complicaciones obstétricas periparto o posparto, o
de alguna de las variables de estudio restantes. En
razén a los criterios mencionados, se obtuvo una
muestra para los tres anos de 41 803 mujeres en
edad fértil. El muestreo fue bietapico, probabilistico
de tipo equilibrado, estratificado e independiente, a
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nivel departamental y por érea urbana y rural, segun
el disefo muestral de ENDES 2017,2018 y 2019.

Variables e instrumentos

Las variables de estudio se formaron a partir de los
datos presentes en la ENDES. Para las complicaciones
periparto se incluyeron: trabajo de parto prolongado,
sangrado excesivo después del parto, fiebre alta
con sangrado vaginal que olia mal, convulsiones
no causadas por fiebre y otras complicaciones;
para las complicaciones postparto se incluyeron:
sangrado intenso por la vagina, desmayo o pérdida
de conocimiento, fiebre alta o escalofrios, infeccion
en los senos, dolor y ardor al orinar, flujos o liquidos
vaginales y pérdida involuntaria de orina. El CPN
adecuado esta constituido por variables que se
formaron a partir del nimero de CPN, momento del
primer CPN, y acciones de intervencion y preventivo
promocionales que forman variable calidad del CPN
(medida de peso, medida de presion arterial, examen
de orina, examen de sangre, escucharon los latidos
del bebé, test para sifilis, test para VIH, informacion
sobre alimentacién durante el embarazo,
informacion sobre derechos de la gestante,
educacion sobre preparacidon de los pezones para
la lactancia, educacion sobre técnicas de lactancia
materna, informacion sobre complicaciones durante
el embarazo, informacién sobre dénde acudir en
caso de complicaciones, recibié hierro y proteccién
antitetdnica (mayor o igual a una vacuna)), segun
las recomendaciones del Ministerio de Salud sobre
atencion prenatal reenfocada® y la Norma técnica
sobre el esquema nacional de vacunacién de Peru
del afio 20181, Para las variables sociodemograficas
se tomaron en cuenta: edad, region, lugar de
residencia, nivel educativo e indice de riqueza.
Finalmente, para las variables referidas a la atencién
del CPN se consideraron: atencion solo por personal
calificado (médico, enfermera y obstetriz) y atencion
solo en sector publico (hospital, centro o puesto de
salud del MINSA, hospital, policlinico, centro o posta
de ESSALUD, hospital FF.AA.y PNP, y hospital u otro
de la municipalidad). Finalmente se tomaron en
cuenta las variables referidas al disefio muestral, la
variable V005 para los pesos muestrales se dividio
entre un millén para asi obtener los pesos muestrales
finales que se incorporaron para la obtencion de los
resultados, y se tomaron en cuenta las variables de
estratificacion V022 y la variable que identifica los
conglomerados V0O1.

Procedimientos

Parala recoleccion de los datos, se accedi6 ala pagina

web oficial del INEI, en la opcion “Microdatos” http://
iinei.inei.gob.pe/microdatos/, se ingreso a la seccion
de “Consulta por encuesta” donde se selecciond la
Encuesta demografica y de salud familiar 2017, 2018
y 2019, luego se seleccionaron y se descargaron las
bases de datos correspondientes que contenian las
variables utilizadas para la ejecucion del analisis, se
depuraron los datos perdidos de cada base, dejando
las variables de interés para el andlisis estadistico,
ademasdelasvariables parala declaracién del disefio
muestral. Se unieron las bases de datos depuradas y
se formdé una nueva base de datos, la cual contuvo
todas las variables necesarias para la ejecucién del
estudio.

Analisis Estadistico

Para la elaboracion y procesamiento de la base de
datos se utilizd el software estadistico SPSS version
25.0, teniendo como variable llave el identificador
individual dentro de los hogares (CASEID) y el
identificador de hogares (HHID). Para el analisis
de los datos se generd y utilizé el archivo csplan
que contiene el disefio muestral de la encuesta. Se
utilizd el médulo de muestras complejas para el
andlisis univariado y bivariado, para el primero se
calcularon frecuencias y porcentajes acompanados
de los coeficientes de variacién (Tabla 1), para el
segundo se calcularon porcentajes para las variables
cualitativas y como medida de asociacién se utilizd
la prueba estadistica F corregida para muestras
complejas (Tabla 2). Para el célculo de las razones de
prevalencia se utilizd el software estadistico STATA
version 16 a través del modelo de regresién Poisson
con varianza robusta para respuesta binaria, para ello
se incorporaron los pesos muestrales ponderados
(Tabla 3). Finalmente, las variables del CPN adecuado
y aquellas que resultaron asociadas en el analisis
multivariado (Tabla 3) se ingresaron a un modelo
final para identificar los factores asociados a las
complicaciones obstétricas maternas periparto y
postparto (Tabla 4).

Aspectos Eticos

El presente estudio estd basado en el analisis de
informacion extraida de la base de datos de la
ENDES del 2017 al 2019, la cual es de acceso publico
a través del portal web del INEI, dicha base de datos
no permite conocer la identidad ni algun tipo de
informacion personal de los encuestados, por tanto,
se protege la privacidad de los participantes de la
encuesta. Ademas, el proyecto de investigacion ha
sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Ricardo Palma, permitiendo la
continuacién del estudio.
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RESULTADOS

Se analizé una muestra total de 41 803 madres, el
21,0% tuvo complicaciones periparto y el 28,7%
complicaciones postparto, del primer grupos se
encontré que: el 8,6% tuvieron menos de seis CPN,
el 16,7% no inici6é el CPN en el primer trimestre de
gestacidn; mientras que de las madres que tuvieron
complicaciones postparto se encontré que: el 19,6%
tuvieron menos de seis CPN y no iniciaron el control
en el primer trimestre, y el 50,8% no tuvo un CPN de
calidad. Asi mismo, el mayor porcentaje de madres
tenia entre 20 y 34 afos (64,1%), se encontraba
en Lima metropolitana (28,6%), en el area urbana
(74,6%), tenia educaciéon secundaria (45,3%) vy, en
suma, pertenecian a los sectores 1 o 2 del indice de
riqueza (23,1%y 25,0% respectivamente). Ademas, el
98,9% de madres recibieron la atencion del CPN solo
por personal calificado y el 88,9% solo en el sector
publico (Tabla 1).

Entre las madres con complicaciones periparto,
el 18,2% no iniciéd el CPN en el primer trimestre
(p=0,004), el 21,2% no tuvo mas de seis CPN ni
inicié el control en el primer trimestre (p=0,003)
y el 55,4% no tuvo un CPN de calidad (p < 0,001),
también la mayoria de ellas se encontraba en Lima
metropolitana (32,2%) o la sierra (31,2%) (p < 0,001),
y el 22,4% y el 26,3% pertenecen al quintil 1y 2
respectivamente (p=0,005), ademas, 99,5% recibid
la atencion del CPN solo por personal calificado (p <
0,001)y el 91,7% solo en el sector publico (p < 0,001).
Entre las madres con complicaciones postparto se
evidencié que el 56,3% no tuvo CPN de calidad (p
< 0,001), la mayoria tiene entre 20 y 34 afos (66,9%;
p < 0,001), se encontraba en Lima metropolitana
(29,8%; p=0,005) y cuenta con nivel secundario
(46,1%; p < 0,001), el 21,8% vy el 26,3% pertenecen
al quintil 1 o 2 respectivamente (p < 0,001), y el
99,1% recibi6 la atencién del CPN solo por personal
calificado (p=0,024), finalmente el 90,5% solo en el
sector publico (p < 0,001) (Tabla 2).

Se evidencié que aquellas madres sin CPN de
calidad tienen mayor posibilidad de presentar
complicaciones periparto (RP=1,20; 1C95%=1,14-
1,27); en cuanto a los factores sociodemograficos,
aquellas mujeres en Lima metropolitana (RP=1,38;
1C95%=1,27-1,49) o la sierra (RP=1,25; 1C95%=1,18-
1,33) y las pertenecientes al quintil 2 (RP=1,13;
1C95%=1,04-1,22) o 3 (RP=1,11; 1C95%= 1,03 - 1,20)
del indice de riqueza tienen mayor posibilidad de
tener complicaciones periparto, mientras que las
madres en la selva tienen menor posibilidad de
dichas complicaciones (RP=0,90; 1C95%=0,83-0,97);
respecto a los factores referidos a la atenciéon del
CPN se encontré6 que las madres que recibieron
atencion del CPN solo por personal calificado
(RP=1,81; 1C95%=1,33-2,48) y solo en el sector
publico (RP=1,48; 1C95%=1,31-1,68) tienen mayor
posibilidad de presentar complicaciones periparto
(Tabla 4).

También se mostré que aquellas madres sin un
CPN de calidad tienen mayor posibilidad de
presentar complicaciones postparto (RP=1,28;
IC95%=1,22-1,33); en lo referente a los factores
sociodemograficos, se hallé que aquellas madres
que se encuentran en Lima metropolitana (RP=1,12;
1C95%=1,05-1,20) o la sierra (RP=1,06; 1C95%=1,01-
1,12) y las pertenecientes al quintil 2 (RP=1,13;
IC95%=1,05-1,20) o 3 (RP=1,12; 1C95%=1,05-1,19)
del indice de riqueza tienen mayor posibilidad de
presentar complicaciones postparto, por otro lado,
las madres de 35 afos a mas (RP=0,88; 1C95%=0,84-
0,92), aquellas sin educacion o educacion primaria
(RP=10,85;1C95%=0,79-0,91) y las que alcanzaron el
nivel secundario (RP=0,94; 1C95%=0,89-0,99) tienen
menor posibilidad de complicaciones postparto;
segun los factores referidos a la atencion del CPN se
encontré que las madres que recibieron atencién del
CPN solo en el sector publico (RP=1,29; IC95%=1,17-
1,41) tienen mayor posibilidad de complicaciones
postparto (Tabla 4).
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Tabla 1. Variables involucradas en la investigacién. ENDES 2017 al 2019: Anélisis univariado.

Variables

Complicaciones obstétricas maternas periparto

Con complicaciones 9009

Sin complicaciones 32794

Complicaciones obstétricas maternas postparto

Con complicaciones 11863
Sin complicaciones 29940
Control Prenatal Adecuado

Numero de CPN = 6

No 3605
Si 38198
Inicio del CPN en primer trimestre

No 7504
Si 34299

Numero de CPN = 6 e inicio en primer trimestre

No 8672

Si 33131
CPN de calidad

No 20849
Si 20954

Factores Sociodemograficos

Edad (afos)

Hasta 19 1391

Entre 20y 34 27095
De 35amas 13317
Regién

Lima Metropolitana 4820
Resto costa 12575
Sierra 13621
Selva 10787

Area de residencia

Rural 11923
Urbano 29880
Nivel educativo

Sin educacién/Primaria 8810
Secundaria 19236
Superior 13757
indice de riqueza

Quintil 1 11130
Quintil 2 11762
Quintil 3 8524
Quintil405 10387

Factores referidos a la atencion del CPN
Atencion solo por personal calificado

Si 41306
No 497
Atencion solo en sector publico

Si 38949
No 2854

21,0
79,0

28,7
71,3

8,3
91,7

16,7
83,3

19,6
80,4

50,8
49,2

3,2
64,1
32,7

28,6
26,2
27,3
17,8

25,4
74,6

20,1
45,3
34,7

23,1
25,0
20,4
31,4

98,9

11

88,9
11

1C95%

20,4-21,6
784 -79,6

28,1-29,3
70,7-719

80-87
91,3-92,0

16,2-17,2
82,8-83,8

19,1-20,1
79,9 -80,9

50,0-51,5
48,5-50,0

30-34
63,4-64,7
32,1-334

27,5-29,8
25,3-27,2
26,3-28,4
17,0-18,7

24,7 - 26,1
739-753

19,5-20,7
44,5 - 46,0
SEP=-855

22,4-23,8
24,3-25,8
19,8-21,1
30,5-32,3

98,6 - 99,1

09-14

88,3-89,5
105-11,7

Coeficiente de variacion (%)

14
04

0,4

2,3
0,2

1,5
0,3

1,4
0,3

0,7
0,8

3,5
0,5

2,0
1,8
1,9
24

1.4
0,5

1,5
038

1,5
1,5
[I£S)
1.4

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2017-2018-2019
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Tabla 2. CPN adecuado, factores sociodemogréficos y factores referidos a la atencién del CPN asociados a
complicaciones periparto y postparto. ENDES 2017 al 2019.

Complicaciones Periparto Complicaciones Postparto

Con Complicaciones  Sin Complicaciones P Vvalor Con Complicaciones Sin Complicaciones p valor

] % n ) n % n )

Control Prenatal Adecuado

Numero de CPN = 6
No 792 8,8 2813 8,2 1047 8,5 2558 83
0,209 0,570
Si 8217 91,2 29981 91,8 10816 91,5 27382 91,7
Inicio del CPN en primer trimestre
No 1687 18,2 5817 16,3 2116 16,5 5388 16,7
0,004 0,716
Si 7322 81,8 26977 83,7 9747 83,5 24552 83,3
Numero de CPN = 6 e inicio en primer trimestre
No 1950 21,2 6722 19,1 2465 19,6 6207 19,6 ';D;
0,003 0,899 —
Si 7059 78,8 26072 80,9 9398 80,4 23733 80,4 H\
CPN de calidad g
No 4827 55,4 16022 49,5 6499 56,3 14350 485 ©)
0,000 0,000 @)
Si 4182 44,6 16772 50,5 5364 43,7 15590 51,5 =
=
Factores Sociodemograficos Q
Edad (afios) >Z>
Hasta 19 319 3,2 1072 3,2 418 3,3 973 3,1 =
De 35 a mas 2759 31,7 10558 33,0 0,238 3401 29,7 9916 34,0 0,000
Entre 20y 34 5931 65,1 21164 63,8 8044 66,9 19051 62,9
Region
Lima Metropolitana 1165 32,2 3655 27,7 1455 29,8 3365 28,2
Sierra 3406 31,2 10215 26,3 4064 28,1 9557 27,0
0,000 0,005
Selva 1976 13,8 8811 18,9 3018 17,0 7769 18,1
Resto costa 2462 22,8 10113 27,1 3326 25,0 9249 27,0
Area de residencia
Rural 2690 25,2 9233 25,5 3336 24,6 8587 25,7
0,661 0,088
Urbano 6319 74,8 23561 74,5 8527 754 21353 74,3
Nivel educativo
f‘r"ra‘r?:“ac'o”/ Pri- 1892 193 6918 20,3 2334 17,9 6476 20,9
Secundaria 4226 46,4 15010 44,9 0.168 5516 46,1 13720 44,9 0,000
Superior 2891 343 10866 34,8 4013 359 9744 34,2
indice de riqueza
Quintil 1 2465 224 8665 23,3 3026 21,8 8104 23,7
Quintil 2 2636 26,3 9126 24,7 3552 26,3 8210 24,5
0,005 0,000
Quintil 3 1875 21,6 6649 20,1 2490 21,8 6034 19,9
Quintil405 2033 29,7 8354 31,8 2795 30,2 7592 31,9
Factores Referidos a la Atencion del CPN
Atencion solo por personal calificado
Si 8946 99,5 32360 98,7 11748 99,1 29558 98,8
0,000 0,024
No 63 0,5 434 13 115 09 382 1,2
Atencion solo en sector publico
Si 8587 91,7 30362 88,2 11187 90,5 27762 88,3
0,000 0,000
No 422 83 2432 11,8 676 9,5 2178 197/

P valor de prueba estadistica F corregida
Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2017-2018-2019
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Tabla 3. Razones de prevalencias crudas y ajustadas para control prenatal adecuado, factores
sociodemograficos y factores referidos a la atencién del control prenatal con complicaciones periparto y
postparto. ENDES 2017 al 2019.

Complicaciones Periparto Complicaciones Postparto

1C95% . RP 1C95% RP crudos 1C95% . RP 1C95%
ajustados ajustados

Control Prenatal Adecuado

Numero de CPN = 6
No 1,06 0,97-1,15 0,94 0,83-1,06 1.02 0,95-1.10 0,98 0,89-1,09
Si 1,00 1,00 1,00 1,00

Inicio del CPN en primer trimestre

No 1,11 1,04-1.19 0,99 0,84-1,19 0,99 0,93-1.05 0,92 0,80-1,07
Si 1,00 1,00 1,00 1,00

Numero de CPN = 6 e inicio en primer trimestre

No 1,11 1,04-1,18 1,13 0,93-1,37 1,00 0,95-1,06 1,06 0,91-1,25
Si 1,00 1,00 1,00 1,00

CPN de calidad

No 1,20 1,14-1,27 1,20 1,14-1,26 1,25 1,20-1,31 1,25 1,20-1,31
Si 1,00 1,00 1,00 1,00

Factores Sociodemograficos

Edad (afos)

Hasta 19 0,99 0,87-1,13 1,00 0,88-1,15 1,00 0,90-1,12 1,02 0,92-1,13
De 35 a mas 0,95 0,90-1,01 0,96 0,91-1,02 0,87 0,83-0,91 0,88 0,84-0,93
Entre 20y 34 1,00 1,00 1,00 1,00

Region

Lima Metropolitana 1,29 1,19-1,39 1,34 1,24 -1,45 1,09 1,02-1,16 1,11 1,04-1,18
Sierra 1,31 1,24-1,39 1,29 1,22-1,38 1,08 1,03-1,13 1,09 1,04-1,15
Selva 0,89 0,83-0,95 0,87 0,81-0,93 1,00 0,95-1,05 1,01 0,96 - 1,07
Resto costa 1,00 1,00 1,00 1,00

Area de residencia

Rural 0,99 0,94-1,04 1,00 0,93-1,08 0,96 0,92 -1,00 1,01 0,95-1,07
Urbano 1,00 1,00 1,00 1,00

Nivel educativo

Sin educacién/Primaria 0,98 0,91-1,05 0,96 0,88-1,05 0,86 0,82-0,91 0,85 0,79-0,91
Secundaria 1,04 0,98-1,10 0,99 0,93-1,07 0,98 0,94-1,03 0,94 0,89-0,99
Superior 1,00 1,00 1,00 1,00

indice de riqueza

Quintil 1 1,02 0,96-1,10 1,14 1,02-1,27 0,98 0,92 -1,04 1,06 0,97-1,16
Quintil 2 1,11 1,03-1,19 1,20 1,10-1,32 1,09 1,03-1,16 1,14 1,07-1,23
Quintil 3 1,12 1,03-1,20 1,17 1,08-1,27 1,11 1,04-1,18 1,14 1,07-1,21
Quintil405 1,00 1,00 1,00 1,00

Factores Referidos a la Atencién del Control Prenatal

Atencion solo por personal calificado

Si 2,12 1,55-2,89 2,17 1,59-2,97 1,29 1,06-1,57 1,31 1,08 - 1,60
No 1,00 1,00 1,00 1,00

Atencion solo en sector publico

Si 1,37 1,22-1,54 1,38 1,22-1,55 1,19 1,09-1,30 1,19 1,09-1,31
No 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2017-2018-2019
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Tabla 4. Factores asociados a complicaciones periparto y postparto. ENDES 2017 al 2019.

Complicaciones Periparto Complicaciones Postparto
RP ajustado 1C95% RP ajustado 1C95%
Nuamero de CPN = 6
No 0,95 0,84-1,08 0,99 0,90-1,10
Si 1,00 1,00

Inicio del CPN en primer trimestre
No 0,96 0,81-1,14 0,90 0,78-1.04
Si 1,00 1,00

Numero de CPN = 6 e inicio en primer trimestre

No 1,13 0,93-1,37 1,07 0,92-1,26 >
=
Si 1,00 1,00 =
@)
CPN de calidad g
o
No 1,20 1,14-1,27 1,28 1,22-1,33 @)
Si 1,00 1,00 &
1 r ’ O
; Z
Edad (afios) ﬁ
Hasta 19 - - 1,01 091-1,13
De 35 amas - - 0,88 0,84-0,92
Entre 20y 34 - 1,00
Regién
Lima Metropolitana 1,38 1,27-1,49 1,12 1,05-1,20
Sierra 1,25 1,18-1,33 1,06 1,01-1,12
Selva 0,90 0,83-0,97 1,03 0,98-1,09
Resto costa 1,00 1,00

Nivel educativo

Sin educacién/Primaria = = 0,85 0,79-0,91
Secundaria - - 0,94 0,89-0,99
Superior - 1,00

indice de riqueza

Quintil 1 1,06 098-1,15 1,04 0,96-1,12
Quintil 2 1,13 1,04-1,22 1,13 1,05-1,20
Quintil 3 1,11 1,03-1,20 1,12 1,05-1,19
Quintil405 1,00 1,00

Atencion solo por personal calificado

Si 1,81 1,33-2,48 = =

No 1,00 =

Atencion solo en sector publico

Si 1,48 1,31-1,68 1,29 1,17-141
No 1,00 1,00

Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de INEI. Encuesta: ENDES 2017-2018-2019
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DISCUSION

Se encontré asociacion entre el CPN y las
complicaciones obstétricas maternas periparto,
aquellas madres sin CPN de calidad tienen
mayor posibilidad de complicaciones (RP=1,20;
IC95%=1,14-1,27) comparadas con aquellas que
si tuvieron un CPN de calidad, diversos estudios
encuentran asociacion en sus resultados sobre CPN
y complicaciones obstétricas, como lo reportado por
el estudio de Solérzano et al para CPN inadecuado
asociado a morbilidad materna extrema (OR=3,467;
p=0,001; 1C95%=1,657-7,254)19;, Chambi et al, que
encontré que un numero de CPN entre 1 a 5 estd
asociado a complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en un hospital de Juliaca-
Perd (OR=4,85; 1C95%=1,04-22,48; p=0,02)"; vy
McCall et al, que encontré que un inadecuado uso
del CPN esta asociado con mortalidad materna en
mujeres de 35 afos a mas (OR=23,62; 1C95%=8,79-
63,45; p=<0,001)",

En lo referente a regién, Lima Metropolitana
(RP=1,38; 1C95%=1,27-1,49) y la sierra (RP=1,25;
IC95%=1,18-1,33), estas fueron las regiones donde
las madres tienen mayor posibilidad de presentar
complicaciones periparto, a diferencia de las
madres en la selva (RP=0,90; 1C95%=0,83-0,97), esto
ultimo se podria explicar debido a la menor tasa
de natalidad encontrada en dicha regién, como ha
sido reportado en el estudio realizado por Espinola
et al[20] donde se evidencia que la selva es la
region con menor cantidad de gestantes a nivel
nacional con un 34,27% del total de embarazos (p<
0,001); un menor nimero de madres a atender en
dicha region podria explicar un menor nimero de
complicaciones, ademas que permitiria CPN mas
personalizados y adaptados para cada gestante.
Respecto a los quintiles de riqueza, se encontré que
las madres pertenecientes a los quintiles 2 (RP=1,13;
[C95%=1,04-1,22) y 3 (RP=1,11; 1C95%=1,03-
1,20) tienen mayor posibilidad de presentar
complicaciones periparto en comparacion con las
pertenecientes a los quintiles 4 0 5, esto coincide con
el analisis bivariado del estudio de Chavez et al[21],
en el cual se hallé que las gestantes adolescentes
con un nivel socioecondmico bajo tienen mayor
posibilidad de presentar complicaciones obstétricas
(OR=2,35; 1C95%=1,08-5,11; p=0.027), comparadas
con aquellas que pertenecen al nivel medio (no se
evalué el nivel alto ya que ninguna gestante de su
poblacion cumplia con dicha condicion); sobre el
tema econdémico, UNICEF sefnala que, aunque se ha

avanzado mucho en todo el mundo para mejorar el
acceso de las mujeres a los servicios de maternidad,
la realidad sigue siendo dura para las mujeres que
viven en una mayor situacion de pobreza, ya que el
acceso a una atencion de salud materna de calidad
se ve mas vulnerada®??.

En cuanto a factores referidos a la atencién del CPN,
se encontré que aquellas madres que recibieron la
atencién del CPN solo por personal calificado tenian
mayor posibilidad de tener complicaciones periparto
(RP=1,48; 1C95%=1,31-1,68), probablemente
debido a que los profesionales calificados puedan
identificar y reportar mayores complicaciones
sutiles que un personal no calificado, también es
posible que durante la atencion del parto por los
profesionales existan algunas intervenciones que
conlleven a dichos desenlaces. También se encontrd
que aquellas madres que recibieron el CPN solo en el
sector publico tienen mayor posibilidad de presentar
complicaciones periparto (RP=1,48; 1C95%=1,31-
1,68), mientras que en el estudio de Cueto et al,
fueron las mujeres con un control gestacional
privado las que tuvieron mayor probabilidad de
padecer de trastornos hemorragicos (OR=1,69,
1C95%=1,21-2,36)*, este estudio fue realizado en
Espana, donde hay mayor posibilidad de que sus
servicios publicos cuenten con las herramientas
necesarias para un CPN que contribuya a disminuir
las complicaciones periparto, a diferencia del Peru,
donde aun existen deficiencias en el abastecimiento,
almacenamiento o mantenimiento de recursos
materiales en los establecimientos publicos,
obstaculizando la prevencion y el diagnéstico precoz
de las complicaciones que puedan presentarse
durante el trabajo de parto, impulsando a que las
madres complementen su evaluacién gestacional
con atenciones en otros sectores, como el privado;
por ello, también es importante que el gobierno
mantenga una supervision constante en los servicios
que ofrecen y realizan dichos sectores, con el fin de
que este trabajo intersectorial contribuya a preservar
a salud materna.

Se encontr6 asociaciéon entre el CPN y las
complicaciones obstétricas maternas postparto,
encontrandose que aquellas mujeres que no
tenian CPN de calidad tenian mayor posibilidad de
complicaciones postparto (RP=1,28; 1C95%=1,22-
1,33) comparado con aquellas con CPN de calidad,
esto en similitud a lo reportado por Heaman, quien
encontrd que no haber recibido un adecuado control
gestacional predispone a mayor posibilidad de
presentar complicaciones maternas como depresién
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y ansiedad materna (aOR=1,14; 1C95%=1,05-
1,23) y un intervalo intergenésico corto (OR=1,33;
1C95%=1,25-1,43)[24]; asi mismo, Montenegro hallé
asociaciéon entre la presencia de complicaciones
puerperales y un numero insuficiente de CPN
(OR=4,517;1C95%=2,13-9,219; p=0,00)"4,

Segun edad, se encontré que las madres de 35
anos o mas tienen menor posibilidad de tener
complicaciones postparto (RP=0,88; 1C95%=0,84-
0,92), es probable que las madres de mayor edad,
por encontrarse en situacion de vulnerabilidad
obstétrica y por la misma madurez que les confiere
su edad, sean mas cuidadosas con su embarazo y
busquen atencién ante cualquier signo de alarma,
previniendo el desarrollo de complicaciones, sin
embargo, estos resultados difieren de los hallados
por Tipiani Rodriguez® y por el estudio de Heras
Pérez\?®; nuestros hallazgos y el de otros autores®>
reflejan la importancia de mayores estudios sobre
el papel del grupo etareo en las complicaciones
obstétricas. Respecto a regién, se encontré son
Lima Metropolitana (RP=1,12; 1C95%=1,05-1,20)
y la region sierra (RP=1,06; 1C95%=1,01-1,12) las
regiones donde las madres presentan mayor
posibilidad de presentar complicaciones postparto,
esto puede deberse a las condiciones en que las
madres son atendidas en dichas regiones como
lo expone el estudio de Huaman Ayala et al sobre
los factores que influencian la decisién de buscar
atencion prenatal en los andes del Perd, donde
encontré que el esperar criticas por tener mas hijos,
largo tiempo de espera para la atencién y horas de
operacién inconvenientes, y género masculino de
los trabajadores de la salud influye negativamente
en la asistencia a la atencién prenatal®”, por ello,
sigue siendo importante trabajar en la promocién
de una adecuada y oportuna asistencia al CPN en la
poblaciéon de esta region, y evitar asi el desarrollo de
complicaciones durante y después del parto.

Respecto al nivel educativo, se encontré6 que
las madres con educacién secundaria (RP=0,93;
[C95%=0,89-0,98) y aquellas sin educacion o
con educaciéon primaria (RP=0,84; 1C95%=0,78-
0,90) tienen menor posibilidad de presentar
complicaciones postparto, es importante senalar
que las madres con menores niveles de instruccién
pueden infravalorar la presencia de alguna
complicacion o no comprender correctamente
las preguntas sobre complicaciones hechas por
el encuestador, a diferencia de quienes tienen
estudios superiores y pueden comprender mejor
las complicaciones que presentaron y notificarlas

adecuadamente; al respecto, en el estudio de Acelas-
Granados et al se encontré que el haber terminado
secundaria es un factor protector para morbilidad
materna extrema (MME) (OR=0,30; 1C95%=0,09-
0,93), sin embargo, el no terminar la secundaria es
un factor de riesgo para MME (OR=3,33; 1C95%=1,08-
10,97)[28], segun Kobayashi Gamboa, las gestantes
adolescentes con estudios primarios tienen mayor
probabilidad de acceder a los servicios de salud
(OR=1,390; 1C95%=1,070-1,820) en comparacion
con aquellas que tienen estudios secundarios o
superiores, ya que hay mayor preocupacién por
la implementacién de programas por tener esta
poblacion mayor riesgo obstétrico®?, sin embargo
se hace evidente la falta de datos respecto a otros
grupos etareos.

En cuanto a los quintiles de riqueza, se encontré
que las madres pertenecientes a los quintiles
2 (RP=1,13; 1C95%=1,05-1,20) y 3 (RP=1,12;
1C95%=1,05-1,19) tienen mayor posibilidad de
presentar complicaciones postparto, esto coincide
con el estudio de Heaman et al, que hallé que las
mujeres pertenecientes al Quintil 2 (aOR=1,42;
1C95%= 1,20 - 1,69) y Quintil 3 (aOR=1,35; 1C95%=
1,13 - 1,61) tenian mayor posibilidad de readmision
materna al hospital después del alta®¥; se sabe que,
en el Perq, la gestacion impone una considerable
carga econdémica para las madres, que puede ser
muy perjudicial si ya se encuentran en situacién
de vulnerabilidad, ya que muchas veces tienen
que priorizar las necesidades econémicas de sus
otros hijos (si los tuvieran) o de ellas mismas®?,
pudiendo afectar una correcta evaluacion durante el
CPN y predisponer al desarrollo de complicaciones
obstétricas, ademas, en este estudio se ha visto
que la atencion de las gestantes solo en el sector
publico no es suficiente para disminuir el riesgo de
complicaciones, y a pesar de los programas sociales
a los que puedan acceder las madres con menor
indice de riqueza, el acceso al sector privado tiene
un costo prohibitivo que no todas pueden superar.

Con respecto a los factores referidos a la atencién del
CPN, se encontr6é que aquellas madres que solo se
habian controlado en el sector publico tienen mayor
posibilidad de presentar complicaciones postparto
(RP=1,29; 1C95%=1,17-1,41), contrario a ello, en
el estudio de Cueto en Espafa se encontré que las
mujeres con control gestacional privado tenian
mayor riesgo de padecer trastornos sistémicos
(OR=2,51,1C95%=1,44-4,38) y presentar indicadores
clinicos de gravedad (OR=1,97, 1C95%=1,39-2,80)
[23]; en Peru, la sobrecarga de los servicios de salud
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publicos por parte de la poblacién predispone a que,
muchas veces, con la finalidad de atender a un mayor
numero de pacientes posible, no se cumpla el tiempo
necesario para la correcta evaluacion de la gestante,
ademads, la falta de recursos materiales o deficiencias
en su mantenimiento también obstaculizan la
correcta identificacion y prevencion de diversos
factores de riesgo obstétrico, lo que podria contribuir
con el desarrollo de complicaciones postparto.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se
encuentran que, al ser un estudio de tipo transversal,
no es posible establecer causalidad entre las
variables explicativas y las variables respuesta, la
asociacion resultante seria considerada solamente
como factor protector o de riesgo. Respecto a la
variable CPN de calidad, solo se pudieron incluir las
recomendaciones del ministerio de salud disponibles
en la ENDES. Ademas, la informacion con la que se
cuenta estd sujeta a la respuesta de las entrevistadas
a las preguntas de la encuesta, que pueden ser no
fidedignas, y a la técnica de recoleccion de datos
usada por el entrevistador, de tal forma que no es
posible corroborar la veracidad o exactitud de la
informacion obtenida, lo que puede inducir a errores
sistematicos, como caer en un sesgo de informacion,
a diferencia de aquellos estudios con poblaciones
clinicas, donde se usan documentos como historias
clinicas, carné perinatal, etc. Finalmente, al ser una
poblacién general y no clinica, las asociaciones entre
las variables de salud involucradas en este estudio
podrian ser diferentes a lo reportado por otros
investigadores.

Contribuciones de autoria: Los autores participaron
en la génesis de la idea, diseio de proyecto,
recoleccion e interpretacion de datos, analisis de
resultados y preparacion del manuscrito del presente
trabajo de investigacion.

Financiamiento: No se utilizé financiamiento exter-
no para esta investigacion.

Correspondencia: Angela Mendez.

Dado el valor del CPN y el papel que juega en el
desarrollo de multiples complicaciones obstétricas,
se recomienda que futuros investigadores utilicen
datos de poblaciones clinicas o bases de datos
con informacién clinica verificada y analicen
individualmente cada una de las complicaciones
periparto y postparto (eclampsia, hemorragia
postparto, endometritis puerperal, etc). La
asociacion entre factores sociodemograficos
y las complicaciones periparto y postparto
demuestran su relevancia en la salud materna, por
lo que se recomienda que se sigan incluyendo en
investigaciones futuras y puedan agregarse otros
factores que no hayan sido analizados en este estudio
(ocupacion, origen étnico, idioma, etc). Asi mismo,
por la asociacion entre los factores referidos a la
atencion del CPNy las mencionadas complicaciones,
se recomienda ahondar en dicho hallazgo, ya que
existen limitados estudios sobre el tema, y en su
mayoria son descriptivos.

CONCLUSION

En conclusién, entre las variables que miden el CPN
adecuado, se encontré asociacion entre el CPN de
calidad y las complicaciones obstétricas maternas
periparto y postparto. Asi mismo, se encontrd
asociacién entre region, indice de riqueza, atencion
del CPN solo por personal calificadoy solo en el sector
publico y las complicaciones periparto, y asociacion
entre edad, region, nivel educativo, indice de riqueza
y atencion del CPN solo en el sector publico y las
complicaciones postparto.
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investigacion.
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