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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la atencidn prenatal reenfocada y los
resultados maternos en el Peru durante el afio 2021. Materiales y Métodos: Estudio
de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, retrospectivo de corte transversal con
un estudio de fuentes secundarias de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2021; en la cual participaron 16 753 mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios
que cumplieron con los criterios de seleccidn. La asociacion se determind mediante
Regresion de Poisson. Resultados: Entre los criterios de una atencion prenatal
reenfocada, la de menor cumplimiento fue el haber recibido informacion sobre
lactancia materna (72.95%) y haberse realizado la prueba de descarte de hepatitis B
(78.03%). El 33.64% de las gestantes peruanas presentaron una atencion prenatal
reenfocada. No se identifico una asociacion entre la atencidn prenatal reenfocada y el
tipo de parto (p=0.113). El analisis ajustado mostré una asociacion entre la atencién
prenatal reenfocada y el sangrado excesivo durante el parto (p=0.001; RPa: 0.85), asi
mismo durante el postparto se asocio con fiebre alta y escalofrios (p=0.021; RPa:0.91)
y los flujos vaginales (p=0.001; RPa:0.83). La atencion prenatal reenfocada se mostro
como un factor protector de complicaciones durante el parto (p<0.001; RP:0.86) y el
post-parto (p<0.001; RP:0.82). Conclusion: Aproximadamente una de cada 3
gestantes peruanas presentd atencion prenatal reenfocada durante el 2021. Se
identificé que esta atencidon reduce la probabilidad de resultados maternos adversos

(complicaciones durante el parto y post-parto).

Palabras clave: Atencion prenatal, parto obstétrico, Periodo posparto, Salud
poblacional (Fuente: DeCS, BIREME)



Abstract

Objective: Determine the association between refocused prenatal care and maternal
outcomes in Peru during 2021. Materials and Methods: Quantitative, observacional,
retrospective cross — sectional approach study with a study of secondary sources from
the 2021 Demographic and Family Health Survey; in which 16 753 women of
reproductive age from 15 to 49 years who met the selection criteria participated. The
association was determined using Poisson Regression. Results: Among the criteria
for refocused prenatal care, the one with the lowest compliance was having received
information abouth breastfeedind (72.95%) and having undergone a hepatitis B rule —
out test (78.03%). The 33.64% of Peruvian pregnant women presented refocused
prenatal care. No association was identified between refocused prenatal care and type
of delivery (p=0.113). The adjusted analysis showed an association between
refocused prenatal care and excessive bleeding during delivery (p=0.001; RPa: 0.85),
likewise during the postpartum it was associated with high fever and chills (p=0.021;
RPa:0.91) and vaginal discharges (p=0.001; RPa:0.83). Refocused prenatal care was
shown to be a protective factor for complications during childbirth (p<0.001; PR:0.86)
and postpartum (p<0.001; PR:0.82). Conclusion: Approximately one in 3 Peruvian
pregnant women presented refocused prenatal care during 2021. It was identified that
this care reduces the probability of adverse maternal outcomes (complications during
childbirth and postpartum).

Keywords: Prenatal care, Natural childbirth, Postpartum period, Population health
(Source: MeSH, NLM)



1.1.

I: INTRODUCCION

Introduccion

La atencion prenatal reenfocada incluye una serie de estrategias destinadas a
prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente complicaciones que podria
suceder en el embarazo (M y junto a ello disminuir la morbimortalidad materna
qgue muchas de ellas son de causas prevenibles. Si se trabajara en mejorar las
condiciones de infraestructura y en la calidad de atencién varias de estas
complicaciones no tendrian un final atroz como es la muerte materna, de forma

contraria, se evidenciaria la precoz y oportuna atencion brindada hacia ellas.

Sin embargo, se estima que aun la gestante recibiendo sus atenciones
prenatales, siguen ocurriendo diferentes resultados maternos adversos,
incluyendo el tipo de parto, que podrian conllevar al aumento de complicaciones
y de la tasa de morbimortalidad materna, exponiendo la vida de la gestante y

su bebé.

Cabe destacar que esta es una de las estrategias mas importantes durante
proceso del embarazo y por ello se debe cumplir con toda la normatividad que
estima la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Salud

Materna.

Por ello es importante motivar, concientizar, sensibilizar y comprometer a la
gestante, familia y comunidad sobre la importancia que conlleva acudir a las
atenciones prenatales y asi tener como resultado una maternidad segura y sin

riesgos.

Es por ello que con este trabajo se busca encontrar que tanta asociacion tiene
la atencion prenatal reenfocada con el parto vaginal y asi mismo con los

resultados maternos.



1.2

Planteamiento del problema

Determinacién del problema

La atencion prenatal reenfocada es un grupo de intervenciones que consta en
el monitoreo y evaluacién integral de la condicion de la madre y del bebé, donde
se ofrece un paquete basico de diversas intervenciones permitiendo la
identificacion temprana y oportuna de factores de riesgo, signos y sintomas de
alarma, autocuidado y colaboracién con la familia. También nos permite tratar
complicaciones. Todo ello desde un enfoque de género e interculturalidad en el
marco de los derechos humanos. Entonces, la atencion prenatal reenfocada es,
por tanto, una estrategia que permite disminuir la morbimortalidad materno
perinatal, y esto se lograra con el desarrollo de una serie de actividades que
buscan este fin. Las atenciones prenatales deben ser brindados idealmente

antes de las 14 semanas y que incluya un minimo de seis atenciones ().

En América Latina, en Ecuador el 94.1% de gestantes atendidas acudieron a
alguna atencion prenatal y el 73.1% asistieron al menos a cuatro atenciones @

y en Colombia el 74.17% tuvieron cuatro o mas atenciones ©.

En diversos paises de Mesoamérica, como Guatemala y Nicaragua, el 81% y
18% respectivamente llevaron 4 atenciones prenatales, Honduras y México
llevaron 5 atenciones, el 61% y 52% respectivamente y finalmente en Panama
el 15% llevaron 7 atenciones. En sintesis, en total el 62% cumplieron con al
menos 4 atenciones pero aun asi muchas gestantes siguen sin acudir a sus

atenciones ¥,

En el caso de Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el 88.4% recibieron seis o mas atenciones prenatales, de las cuales el

88.9% pertenecen al area urbanay el 86.7% al area rural ©).

Entre las edades gestacionales que recurrieron a las atenciones prenatales, el
81.8% fueron gestantes de 1 a 3 meses, 13.6% de 4 a 5 meses, 3.5% de 6 a

mas y 0.7% recibié ninguna atencion ©).

Dentro de los primeros resultados maternos, se encontré que el nacimiento por
via vaginal fue de 94.3% y la cesarea de 36.3 ). Respecto a las complicaciones
en el parto y postparto, de un total de partos vaginales, el 0.81% se relacion6
con el desgarro cervical, 7.62% desgarro vaginal, 0.66% hemorragia postparto
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por hipotonia uterina, 0.18% hemorragia postparto por atonia uterina, 0.19%

hemorragia postparto por desgarro vaginal, 0.41% retencién placentaria (/).

Se evidencia que en Colombia del 57.2% que acudioé a su atencion prenatal, de
estas el 17.1% presento trastornos hipertensivos, 2.2% hemorragias postparto,
2% sepsis y 35.7% no presentd complicaciones, mientras que por otro lado las
gestantes que no realizaron atencién prenatal fueron el 42.8%, de estas 26%
presento trastornos hipertensivos, 5.7% hemorragias postparto, 3.2% sepsis y
el 7.6% no tuvo complicaciones. En el caso de Peru el 58.5% realizé atencién
prenatal, de las cuales el 16.7% presentd trastornos hipertensivos, 3.5%
hemorragia postparto, 2.1% sepsis y el 36% no tuvo complicaciones, por el lado
contrario en aquellas gestantes que no hicieron atencion prenatal fue el 41.5%,
de aquellas el 18.2% presentd trastornos hipertensivos, 6.7% hemorragia
postparto, 11.6% sepsis y el 4.7% no tuvo complicaciones. Por ultimo, en el
caso de Ecuador, el 32% tuvo atencion prenatal, dentro de ellas el 10% tuvo
trastornos hipertensivos, 0.7% hemorragia postparto, 0.5% sepsis y el 20.7%
no tuvo complicaciones, por otro lado, aquellas que no tuvieron atencion
prenatal fueron el 68%, de las cuales el 36.1% presentd trastornos
hipertensivos, 14.4% hemorragia postparto, 5.5% sepsis y 11.8% no tuvo

complicaciones (20),

Cabe mencionar también que, a inicios del afio 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud declar6 estado de emergencia a nivel mundial %), de la cual nuestro
pais no estuvo preparado para enfrentar este hecho, donde la falta de manejo
para el confinamiento y la falta de acceso a los servicios de salud dificultaron a
las gestantes en recibir sus atenciones prenatales de manera precoz y
oportuna. Conllevando a este grupo de alto riesgo a un amento en la mortalidad

materna “2),

En la practica se evidencia que, a pesar de la atencién recibida en las
atenciones prenatales, las gestantes presentan diferentes resultados maternos.
Esto debido a diferentes causas, por ejemplo, muchas veces la embarazada en
el cuidado de su salud no toma conciencia en la importancia que es acudir a
sus atenciones prenatales, sumado a esto la falta de insistencia en la

comprensién de informacién brindada a la gestante ya sea por la falta de tiempo



e interés, y, por otro lado, el personal de salud cumple el rol de actor principal
y la gestante un actor pasivo, por ende, no se brinda de manera efectiva las
recomendaciones y procedimientos. Trayendo consigo, la desinformacion y la
escasa confianza al personal de salud, prefiiendo mas los consejos de

familiares y/o amigos ®),

De esta manera se ocasiona un incremento en las complicaciones vinculadas
con el embarazo, parto y puerperio, todo ello por causas prevenibles. Para
prevenir o tratar todas estas complicaciones es indispensable el acceso y
cumplimiento de la atencion prenatal durante la gestacion, de igual manera el
ofrecimiento de una atencién especializada durante todo el proceso de parto y

puerperio .

En vista que no hay estudios relacionados al tema se propone determinar la
asociaciéon de la atencion prenatal reenfocada y los resultados maternos, con

el propdsito de medir el efecto positivo de la atencion prenatal reenfocada.

Formulacion del problema

Problema general
¢ Cual es la asociacién entre la atencién prenatal reenfocada y los resultados

maternos en el Peru segun la ENDES durante el afo 20217

Problemas especificos
1. ¢Cual es la asociacion entre la atencion prenatal reenfocada y el tipo de
parto?
2. ;Cual es la asociacion entre la atencion prenatal reenfocada y la
presencia de complicaciones durante el parto?
3. ¢Cual es la asociacion entre la atencion prenatal reenfocada y la

presencia de complicaciones durante el postparto?
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1.3.

1.4.

Objetivos
Objetivo general
Determinar la asociacién entre atencion prenatal reenfocada y los resultados

maternos en el Peru segun la ENDES durante el afio 2021.

Objetivos especificos

1. Establecer la asociacion entre atencion prenatal reenfocada y el tipo de
parto.

2. Establecer la asociacion entre atencion prenatal reenfocada y la presencia
de complicaciones durante el parto.

3. Establecer la asociacion entre atencion prenatal reenfocada y la presencia

de complicaciones durante el postparto.

Importancia y alcance de la investigacion

La atencién prenatal reenfocada es muy importante en la etapa de gestacion,
porque se podra prevenir, diagnosticar y tratar diferentes patologias maternas
que puedan ocurrir a lo largo de toda la gestacion, disminuyendo el efecto
negativo que pueda pasar en el desarrollo del bebé y en el futuro. Asi mismo,
se podra evitar el desarrollo de diferentes patologias que puedan condicionar a
una morbimortalidad materna, reduciendo las probabilidades de presentar

complicaciones durante los procesos de embarazo, el parto y el puerperio.

Cabe resaltar la importancia en cada atencién prenatal brindada en el
embarazo, esta importancia debe darse de manera individualizada en cada
gestante, conocer el estado real actual de cada una de ellas, no solo dando
énfasis en detectar riesgos obstétricos, sino también los no obstétricos y
psicosociales. De tal manera mantener a las gestantes informadas para que
puedan tomar decisiones oportunas, involucrando aqui también a la pareja y/o

familia.

Los resultados tendran alcance nacional ya que generaran un impacto al
personal de Obstetricia acerca del estado de la salud materna que se encuentra
nuestro pais. Con esto se lograra sensibilizar, comprometer y motivar en brindar
acceso a los diferentes servicios de atencion con énfasis en prestar calidad y
calidez en el momento oportuno. Al contar con informacion de cuales son los

resultados maternos que mas frecuentemente pasa en la nuestra poblacion se
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lograra plantear propuestas de intervencion que ayuden a disminuir la tasa de
morbimorbilidad materna, llevando a la realizacion e identificacion de los
diversos factores que den respuesta a la presencia de estos resultados

maternos.

La informacién brindara la relacion que existe en el 2021, pero podra
extrapolarse a los afos siguientes, como es el caso de Ecuador, Colombia,
Guatemala, Nicaragua, Honduras, México y Panama que segun la evidencia
cientifica sefiala que las mujeres gestantes cuentan por lo menos entre 4 a 5
atenciones prenatales, pero que muchos de estos no cumplen con los criterios
de atencion prenatal y que a pesar de los esfuerzos realizados aun no se ha
conseguido una cobertura universal de la atencién prenatal, es por ello que se
requiere saber cuales son los resultados maternos y asi ser de ayuda a mejorar

y reforzar los indicadores maternos a evaluar.

Asi mismos, estos resultados también serviran de base para futuras
investigaciones sobre este tema ya que servira de produccidon de conocimientos

cientificos.
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1.5.

Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones se puede mencionar el acceso limitado de las
variables encontrados en la base de datos ENDES lo que no facilité de manera

eficiente su amplio estudio.

Por otro lado, el posible error en la digitacion por parte del personal de la
ENDES al momento de generar la base de datos. Asi mismo, el mal llenado del
cuestionario, la no precision de los datos, olvido por parte de las participantes
y/o inadecuada comprension de las preguntas, generé cierto sesgo y asi una

cierta probabilidad de error aleatorio.

No obstante, para evitar mencionadas limitaciones se realiz6é una limpieza de
datos, cabe mencionar que la ENDES tiene una muestra bastante amplia y su
recoleccion de datos se realizé en diversos momentos de tiempo. Entonces,

permitié que exista una baja probabilidad de error en el estudio.

Finalmente mencionar la limitada evidencia de estudios previos a la presente
investigacion, lo cual redujo las préximas discusiones de los resultados con la
evidencia encontrada previamente. Pero favorecera la originalidad de la

investigacion.
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2.1.

I MARCO TEORICO

Antecedentes

Acuna E, en el afio 2022 y en Peru, realizo un trabajo de investigacion, tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre las caracteristicas obstétricas y
complicaciones del parto, fue un estudio observacional, cuantitativo de corte
transversal con estudio de fuente secundaria de la ENDES 2019. En los
resultados se evidencio que el 90.8% tuvo seis a mas atenciones prenatales y
el 81.9% inicié precozmente. Las complicaciones del parto incluyeron: el 12.7%
parto prolongado, 9.5% sangrado abundante, 2.3% fiebre con sangrado vaginal
y 0.8% convulsiones. Se concluy6é que hay una relacién entre la cantidad de
atenciones prenatales con el sangrado abundante y las convulsiones que
ocurren en el proceso del parto. También se encontré asociacion entre el
momento de inicio de atencion prenatal con el sangrado abundante, aquellas
que presentaron ésta complicacibn empezaron tardiamente su primera

atencion prenatal (19),

Gaspar S, et al., en el ano 2022 y en Peru elaboraron un articulo, tuvieron
como objetivo establecer la asociacion entre la atencidn prenatal y la anemia
en gestantes adolescentes en la etapa tardia, fue un estudio analitico,
retrospectivo con disefio de casos y controles. Los resultados se encontraron
que el 25.2 % empezaron a atenderse antes o igual de las doce semanas.
Respecto al numero de atenciones prenatales, el 39.6% tuvo uno a tres, 36.1%
de cuatro a siete y 24.2% mayor o igual de ocho. El 72.4% no tenia anemia,
dentro de ellas, el 20 % anemia leve, 7.4 % anemia moderada y 0.2 % anemia
severa. Concluyeron que acudir a las atenciones prenatales después de las
doce semanas de gestacién es un factor de riesgo predisponente de anemia en

las gestantes adolescentes (1),

Zapata V, en el afo 2022 y en Peru, realizé un estudio, tuvo como objetivo
estudiar las caracteristicas y practicas de la atencion prenatal en el ultimo
embarazo, fue un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
de fuentes secundarias. En los resultados se encontré que 91.2% recibio seis
a mas atenciones prenatales y el 82% inici6 antes de las 14 semanas. Las

evaluaciones mas frecuentes fueron: el 99.8% les tomaron la presion arterial,
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99.7% escucharon los latidos cardiacos fetales, 97.9% tomaron examen de
sangre. En cuanto a la administracion de Sulfato Ferroso fue de 95.3%. Acerca
de la orientacidn y consejeria, 100% les educaron de las complicaciones que
pueden ocurrir en la gestacion, 98.6% donde acudir si ocurriera alguna
complicacion, 96.3% alimentacion saludable. Concluyé que la atencién prenatal
en gran parte a cumplido con los parametros establecidos para brindar una
buena y oportuna atencion prenatal. No obstante aspectos relacionados a la

orientacion y consejeria aun falta fortalecer (12),

Rojas M, en el aino 2021 y en Peru, realizdé una investigacion, tuvo como
objetivo establecer la relacion entre la atencion postparto y las complicaciones
postparto, cuando y donde ocurren a nivel nacional por la ENDES, fue un
estudio cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo, transversal. En los
resultados se evidencié que entre las complicaciones en el postparto: el 12.68%
tuvo dolor al orinar, 11.47% fiebre alta o escalofrios, 7.46% flujos vaginales y
5.16% pérdida voluntaria al orinar. Concluyeron que el tiempo de la primera
atencion postparto se relaciond significativamente con el dolor al orinar, flujo

vaginal e incontinencia urinaria (13),

Inga J, en el afio 2023 y en Peru, realiz6 una investigacion, tuvo como objetivo
determinar si existian diferencias en la cantidad y calidad de la atencion
prenatal adecuada entre las mujeres urbanas y rurales en las atenciones
prenatales, fue un estudio observacional, tipo analitico y retrospectivo. En los
resultados se encontré que respecto a las actividades que se realiza en las
atenciones prenatales, el 94.8% les administraron hierro, 94.8% midieron el
peso, 91.3% midieron presion arterial, 91.2% auscultaron los latidos del bebé,
70.4% descarte de Hepatitis B, 86.6% les explicaron a donde recurrir si
presentan alguna complicacion. Con respecto al inicio de las atenciones
prenatales, el 78.7% inicio en el primer trimestre. Concluy6 que indistintamente
el lugar de vivienda, las atenciones prenatales eran aptas en numero, a pesar

de ello no respaldaba que fueran de calidad ('4),

Méndez A, et al., en el afio 2021 y en Peru, realizaron un estudio, tuvieron
como objetivo determinar la asociacion entre la atencion prenatal adecuada y

las complicaciones maternas y obstétricas en el periparto y postparto, fue un
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estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico. Los resultados
mostraron que el 91.7% habia recibido seis a mas atenciones prenatales y
83.3% en el primer trimestre. El 71.3% no tuvo complicaciones en el postparto,
de ellas el 91.7% tuvo seis a mas atenciones prenatales y 83.3% inici6 en el
primer trimestre. Por otro lado, el 28.7% si tuvo complicaciones en el postparto,
de ellas el 91.5% tuvo seis a mas atenciones prenatales y 83.5% inici6 en el
primer trimestre. Concluyeron que la atencion prenatal adecuada y de calidad
tiene una asociaciéon con complicaciones obstétricas maternas que ocurren en

el periodo del periparto y postparto (19

Alvarez H, en el afio 2022 y en Peru, elabor6 una investigacion, presenté como
objetivo analizar factores asociados a la adherencia a la lactancia materna
exclusiva entre mujeres en edad reproductiva segun la ENDES 2019, fue un
estudio observacional, retrospectivo, analitico, transversal. Los resultados se
encontraron que el 90.2% tuvo mas de seis atenciones prenatales. Dentro de
sus atenciones, el 82% les educaron como preparar pezones para la lactancia
materna y 73.6% sobre lactancia materna. Concluyeron que el educar a la
gestante no se asocia significativamente con la adherencia de la lactancia

materna exclusiva (19),

Juarez C, et al., en el ano 2020 y en México, llevaron a cabo un estudio,
presentaron como objetivo estudiar las barreras que afrontan las mujeres
indigenas en el acceso de atencion en los servicios obstétricos, fue un estudio
transversal descriptivo que incorporé métodos cuantitativos y cualitativos. En
los resultados se encontré que el 80.1% inicid su primera atencién prenatal en
el primer trimestre. El 55.1% terminé en parto vaginal. Dentro de las
complicaciones, el 26.9% presenté preeclampsia, 11.5% hemorragia, 7.7%
pérdida de latidos cardiacos fetales. En el puerperio al 89% les brindaron un
informe médico. Concluyeron que el modelo de Redes Integradas de Servicios
de Salud ofrece acceso a los servicios obstétricos, pero no asegura que reciban
atencion. Existen varios obstaculos que dificultan el acceso, para eso es
necesario realizar una mejora tanto en la infraestructura de la institucién y la
prestacion de servicio, siempre tomando en cuenta en cada atencion la posicidn

de los derechos humanos y equidad en salud ('),
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Guzman N y Castillon S, en el afo 2020 y en Peru, elaboraron una
investigacion, tuvieron como objetivo analizar la atencion prenatal reenfocada
y su impacto en la salud del recién nacido, fue un estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo, disefio no experimental. Los resultados mostraron que
el 70.62% recibidé atencion prenatal reenfocada y el 90.72% asistiéo a mas de 6
controles prenatales. El 61.86% antes de las 14 semanas tuvo su primera
atencion prenatal. Por otra parte, el 99.48% se realizd el examen de
hemoglobina, 97.94% glucosa, 96.39% grupo y factor sanguineo, 95.36%
prueba rapida de VIH y 92.78% prueba rapida de Sifilis. En cuanto a la
suplementacion, el 96.91% cumplié con el sulfato ferroso, 51.03% acido fdlico
y 18.56% calcio. Se concluy6 que la atencién prenatal reenfocada origina un
impacto positivo en el recién nacido, demostrando que el 22% recibieron una
atencién prenatal reenfocada completa y adecuada, de ellas el 100% de recién
nacidos resultaron tener buen estado de salud, mientras tanto el 78% de
mujeres que no tuvo una atencién prenatal completa y adecuada, el 10.3% de

recién nacidos no resulto tener un buen estado de salud (18).

Quintana D, en el ano 2019 y en Peru, realizé una investigacién, tuvo como
objetivo establecer si la atencion prenatal reenfocada se asocia con
complicaciones obstétricas que ocurren en el periodo del parto y postparto, fue
un estudio no experimental, observacional, retrospectivo y de corte transversal.
Los resultados evidenciaron que el 58.30% inici6 en el primer trimestre. El 8.8%
tuvo una atencion prenatal reenfocada. Dentro de las complicaciones ocurridas
en el parto, fueron los desgarros perineales de primer y segundo grado y la
hipertension gestacional. Por otro lado, acerca de las complicaciones después
del parto, se presentd la hemorragia postparto y anemia puerperal leve.
Concluyé que la incidencia de embarazadas reenfocadas es mayor en el
Hospital de Pampas (Huancavelica) comparado con el Hospital San Juan de
Lurigancho (Lima), pero aun asi es muy baja la atencidén prenatal reenfocada
en ambos hospitales. No hubo diferencias significativas en las complicaciones
que ocurren durante y después del parto entre las pacientes con y sin atencion

prenatal reenfocada (19).

Hernandez A, et al., en el afio 2019 y en Per, realizaron un trabajo, su objetivo

fue valorar la proporcion de mujeres que tuvieron una atencion prenatal de
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calidad en los ultimos cinco afios e identificar factores asociados con esto, fue
un estudio transversal, analitico. Los resultados mostraron que el 56.1% recibio
atencion prenatal de calidad y el 82.5% tuvo su primera atencion prenatal en
los primeros tres meses. Por otro lado, el 90.2% recibié tamizaje de VIH y el
79.5% sifilis. El 96.8% y 96.2% tuvo analisis de sangre y examen de orina
respectivamente. Con respecto a la informacion recibida, el 93.3% recibio
acerca de las posibles complicaciones en la gestacidén y el 92.2% sabia a donde
ir en caso de alguna complicacion. Al 92.2% les midieron la presion arterial y
93.9% recibio sulfato de hierro. Concluyé que de diez gestantes cuatro no
recibié una atencién prenatal de calidad, de tal manera que pertenecer a la zona
de la sierra, rural o indigenas se asocia a la mala calidad de una atencion
prenatal a comparacion de las que pertenecen a la zona urbana, por ende es
necesario priorizar el cumplimiento de la normativa nacional en estos grupos
poblacionales para aumentar la calidad de la atencion prenatal y de la salud

materna 21,

Madrtua N, en el afio 2018 y en Peru, realiz6 un trabajo, presentd como objetivo
establecer la asociacion entre la atencion prenatal y las complicaciones
obstétricas durante el periodo del parto, fue un estudio descriptivo,
retrospectivo, no experimental, corte transversal. En los resultados se encontrd
que el 57.3% acudié a su primera atencion prenatal en el primer trimestre y el
59.6% tuvo seis a mas atenciones prenatales. En el examen obstétrico, el 100%
registr6 haber recibido correctamente auscultacion de latidos fetales y
valoracion de la edad gestacional, 96.2% examen de pelvis, 92.3% auscultacién
de movimientos fetales y 64.6% toma de PAP. Acerca de los examenes
auxiliares y de laboratorio, el 100% registré6 tener las dos baterias de
hemoglobina, factor Rh, grupo sanguineo, y dos baterias de tamizaje de
VIH/SIFILIS, 98.8% dos baterias de glicemia basal, 90.8% urocultivo o examen
de orina completa. En cuanto a los suplementos nutricionales, el 53.1% recibio
acido folico, 46.2% acido folico y hierro, 38.1% calcio. Dentro de las
complicaciones ocurridas durante el parto, las mas frecuente son los desgarros
perineales de primer grado con un 23.5%, 12.3% anemia puerperal leve, 5.8%
hipoactividad uterina durante el parto. El 5% recibié una completa y adecuada
atencién prenatal reenfocada, de las cuales el 0.8% tuvo alguna complicacion
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2.2,

durante el parto. Por otro lado 95% no tuvo atencién prenatal completa y
adecuada, de ellas, el 54.6% tuvo alguna complicacién durante el parto. Se
concluyd que existe una relacién de la atencion prenatal reenfocada y las
complicaciones obstétricas en el parto, donde la atencion prenatal de calidad
resulta con menos probabilidades de ocurrir complicaciones obstétricas en el

Garcia C, en el afio 2017 y en Colombia, realizé un trabajo, con el objetivo de
describir las barreras de acceso y calidad de la atencién prenatal, fue un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal y de abordaje cuantitativo. En
los resultados se evidencié que el 74.17% tuvo cuatro o mas atenciones
prenatales. De igual modo, el 67.22% asistid a su primera atencion en el primer
trimestre del embarazo. El 92.38% recibi6 informacion de los signos y sintomas
de alarma, 89.14% informacion nutricional, 65.38% informacién sobre los
riesgos en el embarazo, 67,55% asesoria sobre el uso de métodos
anticonceptivos después del parto, por ultimo, el 74.5% confirmdé que la
informacion recibida en las atenciones fue beneficiosa en el parto. Concluy6
que es importante hacer una mejora en la calidad e integridad de las
atenciones, brindando empatia, comunicacién y humanidad en cada atencion.
Para asegurar una adherencia y éxito de los programas de promocion vy
prevencion, generando un mayor impacto en la disminucion de la

morbimortalidad materno y perinatal @),

Bases teodricas

Atencion prenatal reenfocada

La atencion prenatal reenfocada se define como el seguimiento y evaluacion
integral, realizada por personal de salud capacitada, dirigida a la poblacién de
adolescentes y gestantes. Tiene como objetivo reducir la morbimortalidad
materna y perinatal a través de la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
complicaciones con un enfoque de género e interculturalidad de los derechos
humanos, resultando en recién nacidos sanos y madres en Optimas condiciones
(). Es por esto, que la atencién prenatal reenfocada también busca promover
la promocion de la educacion en salud @ y asi mismo brindar a las gestante

una actitud positiva en la gestacion (29,
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Se ha puesto en evidencia que la atencion prenatal puede salvar muchas vidas,
mejorar la calidad de vida, aumentar el uso de los servicios de salud y por ende
acrecentar la calidad de la atencion, siempre y cuando se efectue de manera

oportuna todas las actividades 25

Se considera como atencién prenatal reenfocada precoz a aquella que se inicia
a partir de la sospecha de presencia de la gestacion, especificamente desde el
primer trimestre de embarazo, cumpliendo con un minimo de 6 atenciones

prenatales (7).

La atencion prenatal tiene muchos objetivos, dentro de ellos encontramos:
brindar una atencion integral a la embarazada y el bebé; brindar educacion
sobre los cuidados y reconocimiento de signos y sintomas de alarma durante
los periodos de gestacion, parto y puerperio. Asi mismo, hacer la valoracion
nutricional, orientacién/consejeria y brindar suplementos de acido folico, calcio,
hierro, elaborar el plan de parto para una atencién institucional; prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno de complicaciones o patologias durante el
embarazo; realizar el dosaje de proteinuria usando tira reactiva o con el uso de
acido sulfosalicilico; promover y preparar a la embarazada para la lactancia
materna y los cuidados del recién nacido; promover el acompafiamiento de la
familia y/o pareja durante la atencion y el parto; realizar el examen fisico integral
durante las atenciones; analizar los resultados de los analisis de laboratorio;
prevencion del tétanos neonatal; deteccion de la presencia de cancer de cuello
uterino a través del Papanicolau y el cancer de mama, ITS/VIH; promover y
orientar la salud reproductiva y planificacion familiar; hacer el tamizaje de
Violencia Basada en Género (VBG) (V) para detectar casos posibles de violencia
en pareja que trae como consecuencia la afectacién de la integridad fisica y
emocional 9. En caso que el centro de salud no tiene la infraestructura o
personal de salud se requerira hacer una referencia a un establecimiento de

mayor complejidad ().

Entre las caracteristicas de la atencion prenatal se deben considerar 4
importantes condiciones: precoz, completo, integral y periédico, hecho en un
lugar tranquilo y agradable, llevado a cabo por un personal de salud idéneo,

capaz y competente (29,
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La atencion prenatal es precoz, porque debe iniciar antes de los 3 primeros
meses de gestacion o 14 semanas ?7), lo cual asegura una captacion precoz y
una apropiada planificacion durante todo el proceso de gestacion %; completa
porque son realizados de manera integral; amplia cobertura porque se desea
llegar al 100% de la poblacion gestante y periddica por la frecuencia con que
se realiza las atenciones prenatales ?”), donde una atencién mensual se
realizara hasta las 32 semanas, atencion quincenal entre las 33 y 36 semanas,
y atencion semanal a partir de las 37 semanas hasta el nacimiento @"), aquello
variara de acuerdo a las necesidades de cada mujer embarazada y de la
presencia de factores de riesgo, de tal manera aquella que presente alguna

complicacién obstétrica o médica, requerira un seguimiento mas estricto ©0).

Esta atencion prenatal, se considera como adecuado minimo 6 atenciones para
las gestantes que no presenten ningun factor de riesgo o ausencia de alguna
patologia durante el embarazo ©2), de las cuales se distribuyen de la siguiente
manera: La primera atencidn se realiza antes de las 14 semanas, segunda
entre las 14 y 21 semanas, entre las 22 y 24 semanas la tercera, entre las 25 y
32 semanas la cuarta, entre las 33 y 36 semanas la quinta y la sexta entre las

37 a 40 semanas 3 .

Respecto a las inmunizaciones, la vacuna antitetanica se administra a todas las
gestantes para prevenir la mortalidad neonatal y puerperal, la administracion
dependera de la previa exposicion con la vacuna antitetanica 2%, En caso de
que no ha recibido la vacuna previamente, sera vacunada en la primera
atencion prenatal, posteriormente sera vacunada con la segunda dosis con un

intervalo de 4 semanas %,

Los exdmenes de laboratorio engloban una serie de pruebas, hacer mencién
primero al examen completo de orina. En aquellos centros de atencion que no
cuenten con el area de microbiologia, se debe hacer uso del examen de orina
con tira reactiva o con acido sulfosalicilico, para el tamizaje de proteinas y
urocultivo para gestantes con antecedentes de Infeccion del tracto urinario o
presencia de leucocitos mayor de 10 por campo y/o evidencia de nitritos
positivos en el examen de orina ?7). Asimismo, es imprescindible la toma de

esta muestra porque beneficiara a la gestante en el diagnéstico precoz de la
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bacteriuria asintomatica, como bien su nombre indica, es “asintomatica” por
ende es menester esta prueba en la atencion prenatal dada su alta asociacion

con el parto prematuro 8,

En el examen de sangre se evalua el hemograma o hemoglobina para el
diagnodstico de anemia en el embarazo @, grupo sanguineo ABO y factor Rh.
Asi mismo, se realiza la prueba de descarte de VIH/SIDA, Sifilis y Hepatitis B,
diabetes mellitus gestacional (por su gran asociacién con la macrosomia,
trastornos hipertensivos, preeclampsia, y en el parto la distocia de hombros).
Todo esto para valorar la positividad de la presencia de alguna de estas
enfermedades @0, realizado previa consejeria, para un diagndstico precoz y un

tratamiento oportuno 7).

En la evaluacién que recibe el bebé en cada atencidén prenatal se realiza la
palpacién abdominal, cardiotocografia para el seguimiento continuo de los
latidos cardiacos y contracciones uterinas (no de manera sistematica); y se
recomienda controlar diariamente los movimientos fetales en casa. Con la

finalidad de mejorar los resultados maternos y perinatales (),

Asu vez, dentro de estas actividades brindadas en la atencidn prenatal, es

indispensable educar y orientar a la gestante sobre diversos temas.

La educacion es un factor esencial para alcanzar una adecuada atencién
prenatal, de tal forma no solo permite la realizacion de todos los objetivos que
la atencion prenatal brinda, sino también permite la participacion activa de la
gestante y su familia en el cuidado de su salud ®). Todo ello, traera mejores
resultados maternos debido al conocimiento que pueden adquirir las gestantes

en cada atencion prenatal %), brindandole un embarazo seguro y satisfactorio.

Entre los temas que se debe ensefar durante la gestacion, se sefala los
siguientes: educar sobre alimentacion saludable, esta alimentacion debe tener
un adecuado aporte energético % de calorias, vitaminas, proteinas y minerales
derivados de la ingesta de la diversidad de vegetales, carnes, pescado,
legumbres, nueces, frutos secos, cereales integrales y frutas 8 para asi
conseguir una gestacion con un crecimiento y desarrollo fetal en 6ptimas

condiciones ©%. Todo esto con el propdsito de alcanzar una gestacion sana y
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el no aumento del peso excesivo ?®) sobre todo en poblaciones que tienen alta

prevalencia de sobrepeso y obesidad (29

Educar en qué momento acudir a pedir ayuda de manera oportuna, durante el
embarazo existe la posibilidad de presentarse complicaciones de los cuales son
identificados a través de signos y sintomas de alarmas que ayuden a poner en
alerta a las gestantes ante cualquier anormalidad, por lo que es muy importante
que ellas sepan identificarlos correctamente 7). Entre ellas encontramos a la
fiebre, sangrado, dolor abdominal, dolor de cabeza, convulsiones, mareos,
tinitus, escotomas, acufenos, dolor epigastrico, anasarca, pérdida de liquido o

cualquier otro signo y/o sintoma peligrosos ?7),

Asi mismo, educar sobre la importancia de la actividad fisica en la gestacién
como lo son los ejercicios aerdbicos, ejercicios de relajacion, meditacion, yoga,
etc, con el propdsito de mantener un buen estado de salud y una buena
condicion fisica en todo el proceso del embarazo, siempre y cuando procurando
prevenir riesgos de pérdida del equilibrio al realizar la actividad fisica y por ende

traumatismos en el bebé (28),

Por otro lado, también es imprescindible brindar una adecuada educacion con
respecto a la salud sexual y reproductiva, lactancia materna, métodos
anticonceptivos, cuidados en el puerperio, cuidados en el recién nacido ©),
cambios durante el embarazo, abandono del consumo de tabaco , abuso de

sustancias y menor uso de medicamentos en mujeres con diabetes gestacional
(39)

De acuerdo a la evaluacién, es indispensable descartar y prevenir durante el
embarazo la anemia, sepsis postparto, bajo peso al nacer y parto prematuro
durante el embarazo . Para su prevencion se recomienda brindar el
suplemento de acido folico (500 mcg) hasta la semana 13 de gestacién y a
partir de las 14 semanas se brinda acido folico (400 mcg) y sulfato ferroso (60
mg) ©7). En aquellas mujeres donde la anemia esta presente se recomienda
brindar el doble de la dosis recomendada de sulfato ferroso (120mg). En esta
etapa se recomienda la ingesta de calcio (2gr) para obtener como fin disminuir
el riesgo de preeclampsia a todas las gestantes. Por ende, es muy importante
la orientacion sobre alimentacion saludable y equilibrada (28),
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Resultados maternos

La etapa del embarazo, parto y puerperio usualmente transcurren con
normalidad, pero hay ocasiones donde esta normalidad se ve afectada y que
requerira de una atencion especializada. Podria deberse por factores de riesgo
propio de la gestante o por posibles condiciones adversas que pueden
amenazar el normal desarrollo de dichas etapas y suscitar complicaciones
inesperadas. Estas complicaciones pueden afectar de manera grave el estado

de salud de la gestante y del bebé 23).

Las complicaciones en su mayoria son evitables, de la cual la mayor parte de
las muertes maternas son de causas prevenibles. Las soluciones se basan en
diagnosticar, prevenir y tratar estas complicaciones, por eso de suma
importancia el acceso a una atencion especializada antes, durante y después

del nacimiento 43,
2.3. Definicion de términos

- Atencion prenatal reenfocada: La atencion prenatal reenfocada consiste en
ser una permanente vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el bebé;
junto con ello ofrece un conjunto de intervenciones para permitir la deteccion
oportuna de factores de riesgos, signos y sintomas de alerta, educacion del
autocuidado e intervencion familiar en el proceso de la gestacion, asimismo

ante la presencia de complicaciones realizar el manejo adecuado y oportuno
(27)

- Complicaciones durante el parto: Resultado que se producen durante el

proceso del parto y que pueden poner en peligro la vida de la mama y bebé (13,

- Complicaciones durante el postparto: Resultado que producen después de

terminar el parto y que pueden poner en peligro la vida de la mama y bebé (13,
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- Encuesta Demografica de Salud Familiar: La ENDES es una encuesta
elaborada anualmente realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del Peru (INEI) para analizar los problemas de salud publica en el
Peri @V englobando mddulos que relacionan temas asociados al estado
demografico, salud y nutricion de los hombres, mujeres y nifios. Asi mismo
sobre el estado y factores relacionados a las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, acceso a servicios de diagndstico y tratamiento ©° y actividades
preventivas 1),

- Resultados maternos: Son aquellas situaciones que podrian ocasionar o no
estados de emergencia obstétrica, trayendo como resultados efectos o
consecuencias hacia la madre, por ende, requiere de un adecuado diagnostico

y manejo 38,

- Salud materna: La salud materna se basa en la salud de las mujeres en el

proceso del embarazo, parto y puerperio 0.
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3.1.

3.2.

ll:  HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

H1:

La atencion prenatal reenfocada se asocia a los resultados maternos en el

Peru.

HO: La atencion prenatal reenfocada no se asocia a los resultados maternos en

el Peru.

Variables

Variable de Investigacién 1: Atencion prenatal reenfocada.

Se considerd6 como participante con atenciéon prenatal reenfocada a toda
aquella participante que si cuente con:

1.
2.

© N o 0 bk w

17.
18.
19.
20.

Numero de 6 o mas atenciones prenatales.

Haber iniciado su atencion prenatal antes de las 14 semanas de
gestacion.

Haberse tomado la presién arterial.

Haberse medido el peso.

Haberse escuchado los latidos del corazon del bebé.
Haberse aplicado la vacuna antitetanica.

Haberse tomado examen de orina.

Haberse tomado examen de sangre.

Haberse tomado prueba de descarte de VIH/SIDA.

. Haberse tomado prueba de descarte de Sifilis.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Haberse tomado prueba de descarte de Hepatitis B.
Haberse tomado prueba de analisis de descarte de anemia.
Haber recibido suplementacién de hierro.

Haber recibido informacién sobre alimentacion saludable.
Haber recibido informacién sobre sus derechos.

Haber recibido informacion sobre la preparacion de los pezones para
lactancia materna.

Haber recibido informacion sobre como dar pecho al bebé.
Haber recibido informacion sobre lactancia materna.
Haber recibido informacion sobre complicaciones en el embarazo.

Haber recibido informacién sobre donde acudir si se presentan
complicaciones.
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Variable de Investigacién 2: Resultados maternos.

© N o O A e =

©

10.
11.
12.

Haber presentado parto vaginal.

No haber presentado parto prolongado.

No haber presentado sangrado excesivo durante el parto.

No haber presentado fiebre con sangrado vaginal durante el parto.
No haber presentado convulsiones durante el parto.

No haber presentado sangrado intenso en el postparto.

No haber presentado pérdida de conciencia durante el postparto.
No haber presentado fiebre alta, escalofrios durante el postparto.
No haber presentado infeccion de senos durante el postparto.

No haber presentado dolor al orinar durante el postparto.

No haber presentado flujos vaginales durante el postparto.

No haber presentado pérdida involuntaria de orina durante el posparto.
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3.3. Operacionalizacion de variables
. Definicién Definicién . . . Valor Base . Fuente de
Variables . Dimensiones Indicadores " . Tipo Escala R
conceptual operacional final (Cédigo) verificacion
dPer|0d|C|d§fi Numero de atenciones | 0: No REC 41 Cualitativa .
e la atencion Car TP Nominal
prenatales mayor a 6 1: Si (M14) Dicotémica
prenatal
'Zf;%gg,la Inicio de la atencién prenatal | 0: No REC 41 Cualitativa Nominal
. antes de las 14 semanas 1: Si (M13) Dicotomica
Correspondera a prenatal
gestantes que ] e
cuenten con mas Tomaron la presion arterial 2 NSO R&fzg gualt'!?:.va Nominal
de 6 atenciones - ol ( ) Icotomica
prenatales, iniciado Midieron el beso 0:No | REC41 | Cualitativa | \ .
la ?tencc'jon Plre“an' P 1:Si | (M42A) | Dicotémica
antes de las
Conjunto de | semanas, con toma Escucharon los latidos del | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
actividades  que | de presion arterial, corazén del bebé 1: Si (S411F) | Dicotémica | omna
incluyen mediciéon de peso, —
. segwmlg’nto y | escucha de' latidos Aplicaron vacuna antitetanica O'. Nc,) REC 41 C.ua“!at'.va Nominal
Atencién | evaluacion de | del corazén del 1: Si (M1) Dicotomica ENDES
prenatal manera bebé, aplicacion de ] o 2021
reenfocada | permanente e | vacuna Tomaron examen de orina 2', 'é‘? Rﬁfzg gualt|§at|ya Nominal 0
integral de la | antitetanica, toma | Actividades de o ( ) icotomica
embarazada y el | de examen de | |5 atencion Tomaron examen de sanare | - NO REC 41 Cualitativa | .
bebe. orina, exagwen :'jte prenatal 9 1: Si (M42E) Dicotémica
sangre, escarte
de VIH, descarte de Tomaron prueba de descarte | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
Sifilis, Hepatitis B, de VIH/SIDA 1: Si (S411H) Dicotémica
descarte de
anemia, Tomaron prueba de descarte | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
sup|ementacién de de Sifllls 1: Sl’ (841 1G) DiCOtémica
hierro y educacion.
Tomaron prueba de descarte | 0: No R(EBCQ9|4 Cualitativa Nominal
de Hepatitis B 1: Si 411_M) Dicotémica
Tomaron prueba o analisis de | 0: No R(EBCQ9|4 Cualitativa Nominal
descarte de anemia. 1: Si 422 A) Dicotomica
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Recibieron suplementacion de

hierro en tabletas, jarabe o 0:No REC 41 Cualitativa Nominal
. . ’ 1: Si (M45) Dicotémica
inyecciones
Educaron sobre alimentacion | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
saludable 1: Si (S4111) Dicotomica
0: No REC 94 Cualitativa .
Educaron sobre sus derechos 1 Si (S411J) Dicotomica Nominal
E?euzar;%ri]én deSIcZ)bsre ezone!g 0:No REC 94 Cualitativa Nominal
prep . P 1:Si | (S411K) | Dicotémica
para lactancia materna
Ed:t:;%%nnen Educaron sobre como dar | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
pecho al bebé 1: Si (S411L) Dicotomica
prenatal
Educaron sobre lactancia | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
materna 1: Si (S411) Dicotémica
Egrl:];?i:g::iones en SOb:eei 0:No REC 41 Cualitativa Nominal
1: Si (M43) Dicotémica
embarazo
aencion a1 prosontarse | O.No | RECA4T | Cualtatia |\
oy 1: Si (M44) Dicotémica
alguna complicacién
Tipo de parto | Nacieron por via vaginal 0:No REC 41 Cualitativa Nominal
1: Si (M17) Dicotémica
Presentaron parto prolongado 0:No REC 94 Cualitativa Nominal
Efecto o 1: Si (S426GA) Dicotémica
. c ders
consecuencias que gresponcem e Presentaron sangrado | 0: No REC 94 Cualitativa .
pueden haber tenido parto Presentaron . oy S426G PN Nominal
Resultados | ocasionarse en el | vaginal, no | omplicaciones excesivo 1:Si (S426GB) | Dicotomica
matemos | parto ylo postparto. | complicaciones en | oo partg | Presentaron  fiebre  con | 0:No | REC94 | Cualitativa | .
ueden ser | el paro y pos sangrado vaginal 1: Si (S426GC) Dicotémica
favorables o | parto.
adversos. Presentaron convulsiones 0:-No REC 94 Cualitativa Nominal
1: Si (S426GD) Dicotomica
Presentaron sangrado intenso 0:No REC 94 Cualitativa Nominal
1: Si (S427DA) Dicotomica
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Presentaron
complicaciones
en el postparto

Presentaron  pérdida de | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
conciencia 1: Si (S427DB) Dicotomica
Presentaron fiebre alta, | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
escalofrios 1: Si (S427DC) Dicotomica
Presentaron infeccion de los | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
senos 1: Si (S427DD) Dicotémica
Presentaron dolor al orinar 0:No REC 94 Cualitativa Nominal
1: Si (S427DE) Dicotémica
Presentaron flujos vaginales 0:No REC 94 Cualitativa Nominal
1: Si (S427DF) Dicotémica
Presentaron pérdida | 0: No REC 94 Cualitativa Nominal
involuntaria de orina 1: Si (S427DG) Dicotémica
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41.

4.2,

43.

44,

IV: MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

Esto no es aplicable ya que se trata de un estudio de fuentes secundarias.
Disefio de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, retrospectivo de corte

transversal.

Poblacion y muestra

Poblaciéon

Estuvo constituida por 19 181 mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 anos,
que presentaron embarazo en los ultimos cinco afios y cumplieron con los

criterios de seleccion del Perud en el ano 2021.

Unidad de analisis:

Mujer en edad fértil.

Muestra

Correspondi6 a la muestra de la ENDES 2021 que cumplan con los criterios de

seleccidén la cual estuvo conformada por 16 753 mujeres que proporcionaron

informacion a la encuesta.

Criterios de inclusion

- Mujeres de 15 a 49 anos de la poblacion que reside en el Peru.

- Mujeres que han declarado haber tenido al menos un hijo(a) < 5 afios de
edad.

- Mujeres residentes habituales o que pernoctaron en la vivienda una noche
anterior al dia de la entrevista.

- Mujeres que han presentado al menos una atencién prenatal.

Criterios de exclusion

- Errores en la digitacion de los datos (inconsistencia de los datos o ausencia
de estos).

Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Procedimientos
El estudio inici6 con el surgimiento de la idea de investigacion, con ello se utilizé

la informacién mostrada en el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
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(INEI) del Peru de la cual se puede encontrar disponible en el sitio web de su

institucion: https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/ para elegir la opcion de

microdatos y luego a consulta por encuestas para asi dar inicio a la busqueda
de variables en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Peru
correspondiente al 2021, se ingresé y descarg6 la base de datos de la ENDES,
donde se seleccioné el médulo 69 (embarazo, parto, puerperio y lactancia), de
las cuales se utilizaron la “REC 41” Y “REC 94”. Para la variable Atencién
Prenatal Reenfocada se encontré de la siguiente manera: Periodicidad de la
atencion prenatal (M14), inicio de la atencion prenatal antes de las 14 semanas
(M13), toma de presién arterial (M42C), medida de peso (M42A), escucharon
los latidos cardiacos del bebé (S411F), aplicacion de vacuna antitetanica (M1),
prueba de examen de orina (M42D), prueba de examen de sangre (M42E),
prueba de descarte de VIH/SIDA (S411H), prueba de descarte de Sifilis
(S411G), prueba de descarte de Hepatitis B (B Ql 411_M), prueba de descarte
de anemia (B QI 422_A), suplementacion de hierro (M45), educacion sobre
alimentacion saludable (S4111), educacion sobre derechos (S411J), educacion
sobre preparacion de pezones para lactancia materna (S411K), educacion
sobre cémo dar pecho al bebe (S411L), educacion sobre lactancia materna
(S411), educacion sobre complicaciones en el embarazo (M43), educacion
sobre busqueda de atencién a la presentacion de alguna complicacion (M44).
Para la variable Resultados Maternos se encontré de la siguiente manera: tipo
de parto (M17), parto prolongado en el parto (S426GA), sangrado excesivo en
el parto (S426GB), fiebre con sangrado vaginal en el parto (S426GC),
convulsiones en el parto (S426GD), sangrado intenso en el post parto
(S427DA), perdida de conciencia en el post parto (S427DB), fiebre alta,
escalofrios en el post parto (S427DC), infeccion de los senos en el post parto
(S427DD), dolor al orinar en el post parto (S427DE), flujos vaginales en el post
parto (S427DF), perdida involuntaria de orina en el post parto (S427DG).

Técnica
La presente investigacion fue de tipo documental, considerando como fuente

de datos aquellos recolectados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del Peru del 2021.
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4.5.

4.6.

Instrumento

La presente investigacion no tuvo un instrumento puesto que fue un analisis de

fuentes secundarias.

Analisis estadistico

Los datos de interés se obtuvieron en un archivo de Software Microsoft Excel,
en la que se evalud la calidad de los datos, verificando que no existieran
inconsistencias o ausencia de informacion. Por consiguiente, fue exportado al

software STATA versidén 17 para ser analizado estadisticamente.

Se analizé cada variable, en el caso de presentarse variables categéricas, se
estimaron frecuencias y porcentajes, para las variables numéricas se estimaron
las medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion
estandar o percentiles). Toda la informacion encontrada, fue reportada

utilizando intervalos de confianza al 95%.

Debido a la naturaleza de las variables categéricas, el valor de p se obtuvo a
partir de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, todas estas variables se
consideraron que tienen una asociacion significativa cuando demuestren el
valor de p es menor a 0.05. Posterior a ello, se utilizé la Regresion de Poisson
para hallar la Razon de Prevalencia (RP), donde se medié la fuerza de

asociacion.

Aspectos éticos

La informacion de la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) es de
ingreso publico, por lo que la seleccién de los participantes fue a través de
personas registradas en la base de datos de la ENDES, estos datos son
netamente anénimos y confidenciales, de modo que no implicé ningun riesgo
para la participante. De igual manera, por el mismo hecho de utilizar fuentes
secundarias para la investigacién, no fue necesario un consentimiento
informado de forma directa con las participantes, sin embargo, por ser un
estudio con seres humanos, el cuestionario elaborado por la ENDES tiene un

breve consentimiento al inicio de la ficha.

Cabe mencionar que tampoco se requirié la aprobacién del Comité de Etica
Institucional, sino la aprobacién del Comité de Investigacion de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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Este estudio fue autofinanciado por lo que no se realizé ningun pago monetario

a los participantes.
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5.1.

V. RESULTADOS

Presentacion y analisis de los resultados

En la Figura 1 se observa el proceso con el cual se seleccionaron los registros
que procederian para la elaboracion de los resultados del estudio. EI ENDES
2021 conto con 19 181 registros de mujeres que refirieron haber tenido durante
los ultimos 5 afos al menos un embarazo, sin embargo, 210 de estos registros
correspondian a quienes nunca habian tenido ninguna atencién prenatal, por lo
cual fueron excluidas. De los 18 971 registros que quedaron, se encontré que
2 218 no habian respondido al menos una pregunta de los 20 criterios
considerados en este estudio para determinar la presencia de atencion prenatal
reenfocada. Siendo asi, la muestra del estudio consté de 16 753 registros de
mujeres que habian presentado al menos un embarazo y contaban con un

registro completo de los 20 criterios a evaluar.

19181

Participantes del ENDES que
tuvieron al menos un embarazo

210
— Participantes del ENDES no
tuvieron ningan control prenatal

¥

18971
Participantes del ENDES que
tuvieron al menos un embarazo y
presentan al menos 01 control

prenatal
2218
Registros incompletos respecto a
» los 20 criterios de evaluacion
para determinar el control
prenatal reenfocado
16753

Participantes del ENDES con datos
completos de los 20 criterios de
evaluacion

Figura 1. Flujo de seleccion de participantes
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Posteriormente, se evalud si las gestantes habian presentado las diversas
actividades establecidas en una atencién prenatal reenfocada, siendo 20 los
criterios alojados en la ENDES 2021. Se encontré6 que la mayoria de las
gestantes habian recibido informacidn sobre las complicaciones de la gestacion
(100%), les midieron el peso (99.72%) y la presioén arterial (99.69%). Por otro
lado, las gestantes refirieron recibir en menor medida informacion sobre
lactancia materna (72.95%), informacién sobre la preparacién de los pezones
para lactancia materna (79.09%), tamizaje para el descarte de Hepatitis B
(78.03%) y haber iniciado su atencion prenatal antes de las 14 semanas
(78.95%). Al cruzar todas las caracteristicas, se encontré que solo 5241
mujeres (31.28%) lograron presentar los 20 criterios evaluados, por lo cual, el
31.28% [IC95%: 29.47-37.81%] de las participantes presentaron una atencion
prenatal reenfocada. (Tabla 1 y Tabla 2)
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Tabla 1. Criterios evaluados para determinar el cumplimiento de la atencion prenatal
reenfocada segun el ENDES 2021.

Criterios n/N %
1 Numero de 6 o0 mas atenciones prenatales. 14615/16753 87.24
5 ZI:Zi;itr;icciiéa:.o su atencion prenatal antes de las 14 semanas 13226/16753  78.95
3  Haberse tomado la presion arterial. 16701/16753 | 99.69
4  Haberse medido el peso. 16706/16753 = 99.72
5 Haberse escuchado los latidos del corazén del bebé. 16686/16753 = 99.60
6 Haberse aplicado la vacuna antitetanica. 13404/16753  80.01
7  Haberse tomado examen de orina. 16382/16753 = 97.79
8 Haberse tomado examen de sangre. 16434/16753 | 98.10
9  Haberse tomado prueba de descarte de VIH/SIDA. 15341/16753 | 91.57
10 Haberse tomado prueba de descarte de Sifilis. 14095/16753 84.13
11 Haberse tomado prueba de descarte de Hepatitis B. 13072/16753 | 78.03
12 Haberse tomado prueba de analisis de descarte de anemia. 15951/16753 | 95.21
13  Haber recibido suplementacion de hierro. 16114/16753 = 96.19
14  Haber recibido informacion sobre alimentacion saludable. 16098/16753 = 96.09
15  Haber recibido informacion sobre sus derechos. 13545/16753  80.85
1o o e oo sore PPN 02 03 ps0y16750 | 7808
17  Haber recibido informacion sobre coémo dar pecho al bebé. 13456/16753  80.32
18 Haber recibido informacion sobre lactancia materna. 12222/16753 = 72.95
19 gH:Sbt(;Lir:rcl:.ibido informacion sobre complicaciones en la 16753/16753 . 100.00
20 S:;Z;;:ﬁizf;;“ioarg;i? sobre donde acudir si se 16602/16753 ~ 99.10

Gestantes con atencion prenatal reenfocada* 5241/16753 31.28

* Aquellas gestantes que presentan los 20 criterios evaluados
Verde: >90%; Amarillo: 80-89.99%; Naranja: <80%
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Tabla 2. Proporcion de gestantes que
segun el ENDES 2021.

presentaron atencidén prenatal reenfocada

n % %* [1C95%)]
Atencién prenatal reenfocada
Si 5241 31.28 33.64 [29.47-37.81]
No 11512 68.72 66.36 [63.99-68.73]
Total 16753 100.0 100.0

IC95%: Intervalo de confianza al 95%

* Proporcion ponderada considerando el muestreo complejo del ENDES 2021

En la Tabla 3 y Tabla 4 se evalud si la atencion prenatal reenfocada se asocia con los

resultados maternos correspondientes a complicaciones durante el parto y durante el

postparto. Se encontrd que la atencidon prenatal se muestra como un factor protector

para las complicaciones durante el parto (p<0.001; RP:0.86) y durante el postparto

(p<0.01; RP:0.82).

Tabla 3. Asociacion entre la atencion prenatal reenfocada y los resultados maternos:

Complicaciones durante el parto

Complicaciones durante el parto

No Si* RP [1C95%)]
pT
n % n %
Atencion
prenatal
reenfocada
Si 4193 32.16 1048 28.19 0.86 [0.81 —0.91]
<0.001
No 8843 67.84 2669 71.81 Ref.
Total 5875 100.0 10878 100.0

Ref.: Categoria de referencia; RP: Razén de Prevalencia; IC95%: Intervalo de confianza al 95%
* Presento al menos una complicacion durante el parto
T Evaluado mediante la prueba de Regresion de Poisson
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Tabla 4. Asociacion entre la atencion prenatal reenfocada y los resultados maternos:

Complicaciones durante el postparto

Complicaciones durante el postparto

No Si* RP [1C95%]
pT
n % n %
Atencion
prenatal
reenfocada
Si 3930 32.90 1311 27.26 0.82 [0.78 — 0.87]
<0.001
No 8014 67.10 3498 72.74 Ref.
Total 5875 100.0 10878 100.0

Ref.: Categoria de referencia; RP: Razon de Prevalencia; 1IC95%: Intervalo de confianza al 95%
* Presentd al menos una complicacion durante el post-parto

1 Evaluado mediante la prueba de Regresion de Poisson

Seguidamente, se procedio con el analisis inferencial. En la Tabla 5 se muestra

el cruce entre la atencion prenatal reenfocada y la primera dimensién de los

resultados maternos, correspondiente al tipo de parto. Los resultados

mostraron que la atencion prenatal reenfocada se cumplié en el 30.89% de

quienes tuvieron parto vaginal y en el 32.02% de quienes tuvieron cesarea,

siendo asi esta diferencia no significativa (p=0.137).

Tabla 5. Atencion prenatal reenfocada asociada al tipo de parto segun el ENDES 2021

Tipo de parto
Vaginal Cesarea
pT
n % n %
Atencion prenatal reenfocada
Si 3360 30.89 1881 32.02
0.137

No 7518 69.11 3994 67.98

Total 10878 100.0 5875 100.0

1 Evaluado mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson
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Posteriormente, en la Tabla 6 se muestra el cruce entre la atencion prenatal
reenfocada y la segunda dimensién de los resultados maternos,
correspondiente a las complicaciones en el parto. Los resultados mostraron que
la diferencia de complicaciones fue significativamente menor en quienes
tuvieron atencion prenatal reenfocada en los casos de sangrado excesivo
(p<0.001) y fiebre con sangrado vaginal (p=0.025). Los casos de parto
prolongado y convulsiones no variaron entre quienes tuvieron y no tuvieron

atencion prenatal reenfocada.

Tabla 6. Atencion prenatal reenfocada asociada a la presencia de complicaciones en
el parto segun el ENDES 2021.

Atencidn prenatal reenfocada

Si No
pT
n % n %

Parto prolongado
Si 699 13.34 1665 14.46

0.052
No 4542 86.66 9847 85.54
Sangrado excesivo
Si 433 8.26 1267 11.01

<0.001
No 4808 91.74 10245 88.99
Fiebre con sangrado vaginal
Si 94 1.79 269 2.34

0.025
No 5147 98.21 11243 97.66
Convulsiones
Si 45 0.86 92 0.80

0.692
No 5196 99.14 11420 99.20

Total 5241 100.0 11512 100.0

1 Evaluado mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson
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A continuacion, en la Tabla 7 se muestra el cruce entre la atencién prenatal
reenfocada y la tercera dimension de los resultados maternos, correspondiente
a las complicaciones en el postparto. Los resultados mostraron que la diferencia
de complicaciones fue significativamente menor en quienes tuvieron atencion
prenatal reenfocada en los casos de sangrado intenso (p<0.001), fiebre alta y
escalofrios (p<0.001), dolor al orinar (p<0.001), flujos vaginales (p<0.001) y
pérdida involuntaria de orina (p<0.001). Los casos de pérdida de conciencia e
infeccion de los senos no variaron entre quienes tuvieron y no tuvieron atencion

prenatal reenfocada.

Es asi como las variables “sangrado excesivo”, “fiebre con sangrado vaginal’,
“sangrado intenso”, “fiebre alta y escalofrios”, “dolor al orinal”, “flujos vaginales”
y “pérdida involuntaria de orina” lograron significancia en el analisis bivariado,

por lo cual fueron seleccionados para el analisis multivariado.
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Tabla 7. Atencion prenatal reenfocada asociada a la presencia de complicaciones en
el postparto segun el ENDES 2021.

Atencion prenatal reenfocada

Si No
pT
n % n %

Sangrado intenso
Si 184 3.51 563 4.89

<0.001
No 5057 96.49 10949 95.11
Pérdida de conciencia
Si 105 2.00 216 1.88

0.578
No 5136 98.00 11296 98.12
Fiebre alta y escalofrios
Si 516 9.85 1402 12.18

<0.001
No 4725 90.15 10110 87.82
Infeccién de los senos
Si 301 5.74 742 6.45

0.081
No 4940 94.26 10770 93.55
Dolor al orinar
Si 591 11.28 1541 13.39

<0.001
No 4650 88.72 9971 86.61
Flujos vaginales
Si 298 5.69 944 8.20

<0.001
No 4943 94.31 10568 91.80
Pérdida involuntaria de orina
Si 215 4.10 648 5.63

<0.001
No 5026 95.90 10864 94.37

5241 100.0 11512 100.0

1 Evaluado mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson
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Finalmente, en el andlisis multivariado (considerado para ello una prueba de
Regresion Logistica y el muestreo complejo del estudio) se encontré que la
atencion prenatal reenfocada se comporta como un factor protector del
sangrado excesivo (durante el parto) (p<0.001; RPa:0.85), fiebre alta y
escalofrios (durante el postparto) (p=0.021; RPa:0.91) y de flujos vaginales
(durante el postparto) (p=0.001; RPa:0.83). (Tabla 8)
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Tabla 8. Resultados maternos asociados a la atencion prenatal reenfocada segun el
ENDES 2021.

Andlisis
Crudo Ajustado
< ptt RPa [1C95%]
Complicaciones en el parto
Sangrado excesivo
Si <0.001 0.001 0.85 [0.78 — 0.93]
No Ref. Ref.
Fiebre con sangrado vaginal
Si 0.025 0.896 0.98 [0.83 —1.18]
No Ref. Ref.
Complicaciones en el postparto
Sangrado intenso
Si <0.001 0.186 0.91 [0.79 — 1.05]
No Ref. Ref.
Fiebre alta y escalofrios
Si <0.001 0.021 0.91 [0.84 — 0.99]
No Ref. Ref.
Dolor al orinar
Si <0.001 0.538 0.97 [0.90 — 1.05]
No Ref. Ref.
Flujos vaginales
Si <0.001 0.001 0.83 [0.74 - 0.92]
No Ref. Ref.
Pérdida involuntaria de orina
Si <0.001 0.061 0.89 [0.79 —1.01]
No Ref. Ref.

Ref.: Categoria de referencia; RPa: Razén de prevalencia ajustado; IC95%: Intervalo de confianza al
95%

1 Evaluado mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson

T1 Evaluado mediante la prueba de Regresién de Poisson, considerando en el ajuste el muestreo
complejo del estudio.
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vl. DISCUSION

La presente investigacion ha podido determinar que la atencidn prenatal
reenfocada puede favorecer o aumentar la probabilidad de que la gestante
obtenga resultados maternos favorecedores. Asi mismo, se evidencia en
multiples investigaciones es de utilidad como estrategia para una mejor
atencion de calidad, procurando promover una adecuada planificacion del
parto, orientacion y consejeria de las complicaciones, prevencion y tratamiento

oportuno de las diversas complicaciones maternas que se pueden desenvolver.

Este estudio que tiene como objetivo determinar la asociacion entre la atencion
prenatal reenfocada y los resultados maternos en el Peru durante el afio 2021,

se evidencio qué:

En cuanto al inicio de la atencion prenatal, el estudio encontré que el 78.95%
de las gestantes inici6 su atencion prenatal antes de las 14 semanas,
porcentaje que se asemeja con los de Zapata V. (2 y Méndez A. ("% donde el
82% y 83.3% respectivamente iniciaron antes de las 14 semanas; de Guzman
T et al. ("®, donde el 61.86% iniciaron precozmente. Estos resultados indican
que se evidencia en su gran mayoria de las gestantes el inicio de la atencion
prenatal de manera precoz y oportuna, esto podria ser debido a que las
gestantes estan teniendo mayor adherencia, mayor conciencia acerca de lo
fundamental y crucial que es la atencion prenatal en su embarazo. A esto
también se suma a que la gestante esta tomando un rol activo y no pasivo, ello
ayuda a que obtengan un embarazo mas saludable, por ende, una mejor
preparacion en el embarazo. Por lo contrario, estos resultados se contrastan
con el estudio de Maurtua N. %2 donde su estudio indica que el 57.3% tuvieron
una atencion prenatal precoz, podria deberse que en el proceso de realizacion
de su estudio varias de las historias clinicas carecian de datos, hojas
incompletas o no estaban llenadas correctamente de la cual dificultaron la
recoleccion de datos para el estudio; de Gaspar S. ('), donde su estudio indica
que el 25.2% inicié sus atenciones prenatales antes de las 12 semanas, podria
ser debido que las participantes fueron adolescentes de 15 a 19 afos. Cabe
destacar que muchas gestantes que pertenecen a esta poblacién no toman la

importancia y responsabilidad en su embarazo ya que por su misma edad no
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tienen la madurez suficiente para afrontar este proceso; son mas propensas de
tener diferentes complicaciones en el embarazo, parto y/o puerperio. Por eso
es importante que ellas acudan oportunamente a sus atenciones prenatales
para evitar deficiencias nutricionales, falta de atenciones meédicas y/o

conductas de riesgo.

En relacidn a los examenes auxiliares durante la atencién prenatal, el 78.03%
les hicieron el descarte de Hepatitis B, este resultado se asemeja al estudio de
Inga J. ®3, donde el 70,4% de gestantes les realizaron el descarte de esta
enfermedad. Esto evidencia que el personal de salud esta tomando en cuenta
las actividades que estima la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral
de Salud Materna en cada atencién prenatal, por la cual no se esta pasando
por alto estas pruebas que son esenciales para determinar el estado de salud
de la gestante y la prevencion de patologias maternas. Gracias a este examen
se puede brindar una deteccion y tratamiento oportuno. De esta forma se

ayudara a tener un mejor control del embarazo.

En relacion a la consejeria y orientacion durante la atencion prenatal
reenfocada, al 79.09% y 72.95% de las gestantes les ensefaron sobre la
preparacion de los pezones y lactancia materna respectivamente en alguno de
sus atenciones prenatales, de igual similitud lo describe Alvares H. ('), el 82%
de las gestantes les ensefiaron sobre la preparacion de los pezones y el 73.6%
les ensefaron sobre la lactancia materna. Si bien es cierto que un gran
porcentaje esta recibiendo consejeria con respecto a estas practicas, se
evidencia también que hay un cierto porcentaje de gestantes que no esta
recibiendo informacién y podria deberse a que el personal de Obstetricia
muchas veces evade esta informacién en las atenciones prenatales porque
considera que esta informacion es mejor brindarla en el periodo del puerperio

ya que en este periodo la mama pone mas en practica esta actividad.

En relacion a la orientacion y consejeria sobre las complicaciones en el
embarazo, el 100% les explicaron. Este resultado también lo mostraron Zapata
V. (12)y Hernandez V, et al. @) con un 100% y 93.3% respectivamente. Estos
resultados evidencian que tener una atencién prenatal reenfocada ayudan a las

gestantes a tener una mayor educacion y junto a ello a realizar una mejor
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aclaracion de algunas dudas e inquietudes que se pueden propiciar a lo largo
del embarazo, afianzando su confianza y seguridad. De esta manera se ayuda
a que puedan reconocer adecuadamente los signos y sintomas de alarma y

futuras complicaciones que pueden desencadenarse en la gestacion.

En relacion al cumplimiento de todos los criterios, solo el 33.64% recibi6
atencion prenatal reenfocada, estableciéndose que la atencién prenatal
reenfocada en las embarazadas de este estudio no es integra en su mayoria.
Resulta ser un porcentaje alarmante, ya que, al ser incompleta, inadecuada y
carecer de calidad las atenciones prenatales, se evidencia que hay un numero
significativo de gestantes que no estan recibiendo una atencion prenatal
reenfocada de calidad y no estan recibiendo el paquete basico completo. Esto
resulta en futuras exposiciones a complicaciones maternas. Este resultado es
similar al estudio de Quintana D. (') y Guzman T et al. ('® donde solo el 8.8%
y 22% respectivamente tuvieron una atencion prenatal reenfocada completa y
adecuada. Por otra parte, estos resultados se contrastan con el estudio de
Velarde C. “" y de Garcia C. ® en la cual menciona que el 68.10% y 80%
respectivamente cumplieron con los estandares de la atencion prenatal
reenfocada. Cabe mencionar que no todos los items que tiene mi estudio fueron

considerados en los estudios anteriormente mencionados.

En relacién al sangrado excesivo como complicacion en el parto fue
significativamente menor en las que tuvieron atencién prenatal reenfocada con
un 8.26%, de forma similar se encuentra en el estudio de Acuia E. ('9, donde
fue de 9.7%. Este resultado se contrasta con el de Juarez C. (') que el 11.5%
presentd hemorragia en el parto, esto podria ser debido a que se trataba de
una poblacioén indigena donde muchas veces el acceso a los servicios de salud
suele ser deficiente, sumado los problemas de comunicacion y dificulta una

atencion oportuna y adecuada.

En relacion con las complicaciones en el postparto, la fiebre alta y escalofrios
fueron significativamente menor en las puérperas que tuvieron atencién
prenatal reenfocada que fue de 9.85%. Este resultado es similar con el estudio
de Rojas M. ('3 donde el 11.47% presentaron dichas complicaciones. Por otro

lado, en los casos de la presencia de flujos vaginales, este fue
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significativamente menor en las puérperas que tuvieron atencién prenatal
reenfocada que fue de 5.69%, este resultado es similar con el estudio de Rojas
M. (13), el 7.46% presento aquella complicacion. No se pudo comparar con otros
estudios ya que la definicion en si acerca de los flujos vaginales como se
menciona en el ENDES no esta descrito segun el MINSA, sino que como
complicacion mas especificamente se menciona a los loquios fétidos, esto
podria llevar a confundir los resultados del analisis. Finalmente, en general, los
resultados podrian deberse a la falta de comprension que tendria la paciente
para identificar los signos de alarma en el puerperio y adicional a ello la falta de
cuidados en el post parto por parte del personal de Obstetricia, dificultando el
correcto monitoreo de la paciente y la no identificacion de manera precoz de

los factores de riesgo que la puérpera estaria predispuesta.

Ciertamente existen muchas otras caracteristicas de la atencion prenatal
reenfocada que ENDES aun no ha tenido en cuenta, de la cual genero
limitaciones en este estudio, presentandose un acceso limitado de variables.
Sin embargo, nos ayudara a tener un enfoque global acerca de la situacién de

la atencién prenatal reenfocada en nuestro pais.

48



VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se identificd que existe asociacion significativa entre la atencion prenatal
reenfocada y los resultados maternos en el Peru segun la ENDES durante el
afo 2021.

Se identificd que no existe asociacion entre la atencidén prenatal reenfocada y
el tipo de parto (vaginal o cesarea) de las embarazadas.

Se demostré que existe asociacion significativa entre la atencion prenatal
reenfocada y la presencia de complicaciones en el parto, especificamente con
el sangrado excesivo y con las otras no hubo asociacion.

Se demostré que existe asociacion significativa entre la atencion prenatal
reenfocada y la presencia de complicaciones en el post parto, especificamente
con los flujos vaginales, fiebre alta y escalofrios, y con las otras no hubo

asociacion.
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RECOMENDACIONES

Realizar asociaciones entre la atencién prenatal reenfocada y las
complicaciones en el parto y post parto teniendo en cuenta variables como
region natural, ambito urbano o rural y caracteristicas etnograficas, con énfasis
en la determinacion del sangrado excesivo, flujos vaginales, fiebre alta y
escalofrios. Ademas, estos datos refuerzan lo sehalado en las Guias de
Practica Clinica, por lo que se recomienda su aplicacién en las atenciones
prenatales. Finalmente, verificar los mismos resultados en el tiempo o en los
ultimos 5 afos, teniendo en cuenta que estos factores se pueden observar en
todos los niveles de atencion.

Al no existir asociacion significativa entre la atencién prenatal reenfocada y el
tipo de parto (vaginal o cesarea), se recomienda realizar nuevos estudios,
separandolos por subsectores de salud (Ministerio de Salud, Seguro Social,
Sanidades y Sector Privado), asi como en establecimientos donde haya
residencias de Gineco Obstetricia comparadas con establecimientos que
carezcan de ellas.

En la atencion prenatal es necesario garantizar que la embarazada tenga la
hemoglobina alta para la prevencion de anemia. Es indispensable actuar
tempranamente, reconocer factores de riesgo, signos y sintomas de alarma,
detectar y tratar oportunamente el sangrado excesivo en el parto. Por otro lado,
el profesional de Obstetricia debe estar calificado, sensibilizado y capacitado
en sus competencias con la Clave Roja para el manejo de las medidas
terapéuticas y/o farmacoldgicas del sangrado excesivo.

En la atencion prenatal es necesario realizar una indagacién precoz y oportuna
de las infecciones urinarias, infecciones vulvovaginales y cervicales, para la
prevencion de flujos vaginales, fiebre alta y escalofrios en el postparto. Asi
mismo, fomentar el cumplimiento de la correcta higiene y asepsia en la
realizacion del examen vaginal en el trabajo de parto. Con esto se lograra
prevenir el desarrollo de la endometritis, de la cual el profesional de Obstetricia
debe estar calificado y en continua capacitacion para fortalecer sus
competencias en la Clave Amarilla para el manejo de las medidas terapéuticas
y/o farmacolégicas de la endometritis.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

ESPECIFICO:

- ¢Cual es la asociacion
entre la atencion
prenatal reenfocada y el
tipo de parto?

- ¢Cual es la asociacion
entre la atencion
prenatal reenfocada y la
presencia de
complicaciones durante
el parto?

- ¢Cual es la asociacion
entre la atencion
prenatal reenfocada y la
presencia de
complicaciones durante
el postparto?

Establecer la asociacién
entre atencion prenatal
reenfocada y el tipo de
parto.

Establecer la asociacion
entre atencién prenatal

reenfocada y la
presencia de
complicaciones durante
el parto.

Establecer la asociacién
entre atencion prenatal
reenfocada y la
presencia de
complicaciones durante
el postparto.

significativamente  con
los resultados maternos
en el Peru.

Resultados
maternos.

INVESTIGACION:

Analisis secundario de
bases de datos de la
Encuesta Demografica y
Salud Familiar (ENDES)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA

GENERAL: GENERAL: GENERAL.: VARIABLE DE | TIPO DE | POBLACION:

o . o INVESTIGACION INVESTIGACION: .

- ¢Cual es la asociacion | Determinar la asociacion | - H1: La atencion prenatal | 4. Esta constituida por 19 181
entre la atencion | entre la atencion prenatal reenfocada se asocia Estudio de enfoque | mujeres en edad reproductiva
prenatal reenfocada vy | reenfocaday losresultados | significativamente  con | Atencién  prenatal | cuantitativo, de tipo | de 15 a 49 afios que han
los resultados maternos | maternos en el Perd segun los resultados maternos | reenfocada. observacignal, QrgsentaQO errjbarazo en los
en el Peri segin la | la ENDES durante el afio | en el Peru. retrospectivo de corte | ultimos cinco afios que cumplen

= VARIABLE DE | transversal con los criterios de seleccion del
ENDES durante el afio | 2021. - :
- HO: La atencioén prenatal INVESTIGACION _ Peru durante el afio 2021.
20217 P .
ESPECIFICO: reenfocada no se asocia 2: DISENO DE

MUESTRA:

Corresponde a la muestra de la
ENDES 2021 que cumplan con
los criterios de seleccion de la
cual estuvo conformada por 16
753 mujeres que proporcionaron
informacién a la encuesta. La
ENDES emplea un muestreo
bietapico de tipo equilibrado,
estratificado e independiente
referido al disefio muestral.

55



