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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a un inadecuado control prenatal y su
impacto en morbilidad en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el 2019. Materiales y métodos: Estudio observacional transversal donde se evaluaron
historias clinicas de puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante
los meses de Octubre a Diciembre. Se realizé el célculo del tamafio muestral en 297
puérperas y se realizd un muestreo probabilistico aleatorio. Toda la informacion
recolectada fue ingresada al programa estadistico SPSS v.23, donde se efectu6 el anélisis.
Resultados: En el modelo de regresion de Poisson con varianzas robustas para la
estimacion de las razones de prevalencia (PR) de los factores asociados a los controles
prenatales inadecuados, se obtuvo que tener 3 a més hijos fue un factor de riesgo ya que
aumentaba las probabilidades de presentar controles prenatales inadecuados al presentar
un PR que superaba la unidad (PR=1,75; 1C95%: 1,30 a 2,35), mientras que presentar
antecedente de aborto fue un factor protector ya que el valor menor a la unidad de su PR
expresa disminucion de probabilidades de presentar el desenlace de interés en este caso
los controles prenatales inadecuados (PR=0,62; 1C95%: 0,46 a 0,82). Conclusion: En
conclusion, los factores asociados a un CPN inadecuado fueron tener 3 0 méas hijos y el
antecedente de abortos. Ademas, se observaron diferencias significativas entre sufrir de
placenta previa, o de preeclampsia y/o oligohidramnios segun el CPN

Palabras clave: Mujeres embarazadas; Salud de la mujer; Complicaciones del embarazo;

Atencion prenatal (Fuente: DeCS)



Abstract

Objective: To determine the factors associated with inadequate prenatal control and its
impact on morbidity in postpartum women treated at the National Hospital Hipdlito
Unanue in 2019. Materials and methods: Cross-sectional observational study where
clinical histories of postpartum patients treated at the National Hospital Hipdlito Unanue
were evaluated during the months of October to December. The sample size was
calculated in 297 puérperas and a random probabilistic sampling was performed. All the
information collected was entered into the statistical program SPSS v.23, where the
analysis was carried out. Results: In the Poisson regression model with robust variances
for the estimation of the prevalence ratios (PR) of the factors associated with inadequate
prenatal controls, it was obtained that having 3 or more children was a risk factor since it
increased the Probability of presenting inadequate prenatal controls when presenting a
PR that exceeded the unit (PR = 1.75; 95% CI: 1.30 to 2.35), while presenting a history
of abortion was a protective factor since the value lower than the unit of its PR expresses
diminished probability of presenting the outcome of interest in this case the inadequate
prenatal controls (PR = 0.62; 95% CI: 0.46 to 0.82). Conclusion: In conclusion, the
factors associated with an inappropriate CPN were having 3 or more children and the
history of abortions. In addition, significant differences were observed between suffering
from placenta previa, or preeclampsia and / or oligohydramnios according to the CPN.

Keywords: Pregnant women; Women’s Health services; Pregnancy complications;

Prenatal care (Source: MeSH)



I. INTRODUCCION
Factores asociados a inadecuado control prenatal y su impacto en la morbilidad
materno-perinatal en puérperas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019
Autora: Palacios Caminada, Ruth Virginia

Los controles prenatales son atenciones médicas realizadas durante la gestacion
con la intencién de prevenir complicaciones durante todo el periodo de la gestacion, en
el parto y después del parto a través de una evaluacion continua, periddica y especializada
de la gestante y de su producto, por un médico especialista en gineco —obstetricia.

Se sabe segun estudios que constantemente los controles prenatales inadecuados
son factores de riesgo para diversas complicaciones durante el periodo de la gestacion y
el posterior a este, tanto para la gestante como para el producto o llevar a desenlaces no
favorables en las gestantes y en sus neonatos.

El control prenatal es un factor ampliamente reconocido, evaluado y estudiado
por su importante impacto en la morbilidad y mortalidad materno-perinatal. En miras de
mejorar la mortalidad y morbilidad materno-perinatal entonces se debe de mejorar los
controles prenatales brindados a una poblacion de gestantes, y para el logro de dicho
objetivo es importante entender los factores que a su vez determinar un adecuado o
inadecuado control prenatal, para asi poder prevenir desde la raiz el incremento de la
morbilidad y mortalidad materno-perinatal.

Y es con este objetivo se ha desarrollado esta investigacion para poder dar a
conocer estadisticamente estos factores de suma importancia que determinan un adecuado
control prenatal para disminucion de la tasa de la morbi-mortalidad materno — neonatal.
1.1 Descripcion y formulacion del problema

Los adecuados controles prenatales son de gran apoyo para reducir los riesgos

durante el embarazo tanto para la madre como para el feto (Gonthier, et al., 2017). Por



otro lado, los controles prenatales inadecuados se han venido estudiando ampliamente
como factores de riesgo para diferentes desenlaces patologicos tanto en la madre como
en el feto (Shaker El; Sayed Azzaz, Martinez-Maestre, & Torrejon-Cardoso, 2016). Los
desenlaces fetales méas frecuentemente reportados debidos a un inadecuado control
prenatal fueron feto pequefio para la edad gestacional (Kildea, Gao, Rolfe, Boyle, Tracy,
& Barclay, 2017), bajo peso al nacer (Kildea, Gao, Rolfe, Boyle, Tracy, & Barclay, 2017,
Zhou et al., 2019), incremento de la mortalidad neonatal (Shaker El;Sayed Azzaz,
Martinez-Maestre, & Torrejon-Cardoso, 2016), Obito fetal (Zile, Ebela, & Rumba-
Rozenfelde, 2019), recién nacido prematuro (Shaker El;Sayed Azzaz, Martinez-Maestre,
& Torrejon-Cardoso, 2016; Kildea, Gao, Rolfe, Boyle, Tracy, & Barclay, 2017) y sepsis
neonatal (Tewabe et al., 2017)

En el Per(, la mortalidad materna ha sido y sigue siendo un problema de salud
publica ya que aunque haya disminuido en las Gltimas dos décadas, sigue siendo alta y es
incluso una de las més altas en América Latina. Desde el afio 2000 hasta el afio 2018 se
ha evidenciado una disminucion anual de minimo 1,1% y maximo 14,8%, no obstante el
descenso de estos no es gradual y sigue siendo irregular teniendo afios que incluso la
mortalidad materna aumenta (1,0% a 7,3%), el boletin epidemiolédgico del ministerio de
salud de la semana epidemioldgica N°22 del afio 2019 evidencio un incremento del 7,7%
del nimero de muertes maternas en comparacion con las registradas en el mismo periodo
epidemioldgico del afio 2018 (Gil, 2019). Observandose de esta forma, por ejemplo, que
la mortalidad materna se redujo en el afio 2015 a 68 muertes maternas por cada 100000
nacidos vivos, cifra considerablemente mayor a otras como las reportadas en el 2000 y
2010 que fueron de 185 y 93 muertes maternas por cada 100000 nacidos vivos en dichos

aros, respectivamente (El Peruano, 2019).



Se report6 que la mayoria de las muertes maternas se dieron por causas directas
siendo estas las siguientes: hemorragias (28,3%) y trastornos hipertensivos del embarazo
(15,2%). Ademas, solo el 34,9% de las mujeres evaluadas tuvieron de 6 a 12 controles
prenatales (Gil, 2019).

Como se evidencia los controles prenatales son importantes medidas a considerar
dentro de las estrategias para la reduccion de la morbilidad y mortalidad materno-fetal, y
si bien se han estudiado ampliamente como factores de riesgos para diferentes desenlaces
patoldgicos tanto en la madre como en el feto, el estudio de los factores asociados a
inadecuados controles prenatales también es un tdpico de gran interés en nuestro

contexto.

1.1.1 Formulacion del problema

Problema General

¢Cuales son los factores asociados a un inadecuado control prenatal y su impacto de
morbilidad en puérperas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue?

Problema Especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas generales estan asociadas a
mayores probabilidades de controles prenatales inadecuados en las puérperas
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019?

- ¢Cuales son las caracteristicas del parto de las puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue en el 2019 estratificado segln el control prenatal
adecuado o inadecuado?

- ¢Cuales son las caracteristicas generales y clinicas del recien nacido de las
puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el 2019

estratificado segun el control prenatal adecuado o inadecuado?



1.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Se han reportado estudios sobre los factores que influencian sobre un adecuado o
inadecuado control prenatal en diversos continentes del mundo.

Hawley et al. (2014) realizaron un estudio en Samoa Americana titulado “Barries
to adequate prenatal care utilization in American Samoa” donde se planteo el objetivo de
describir la utilizaciéon de los controles prenatales en las gestantes de este pais y los
predictores sociodemograficos de una pobre utilizacion de estos controles. El estudio se
realiz6 utilizando la informacion consignada en la historia clinica prenatal de mujeres
gestantes y se las clasifico segln su idoneidad de controles prenatales. Se encontrd que
85,4% de las gestantes incluidas en el estudio tuvieron controles prenatales inadecuados,
y los predictores fueron el desempleo de ambos padres, el desempleo de la madre, y la
paridad (Hawley, Brown, Nu’usolia, Ah-Ching, Muasau-Howard, & McGarvey, 2014).

Zhao et al. (2012) realizaron un estudio realizado en Shanghai “The utilization of
antenatal care among rural-to-urban migrant women in Shanghai: a hospital-based cross-
sectional study” el cual tuvo el objetivo de evaluar la utilizacion de controles prenatales
en mujeres que migran de un ambiente rural a uno urbano e identificar los factores
asociados sean estos de riesgo o protectores. Se realizo un estudio transversal que estudio
migrantes quienes habian vivido en Shanghai mas de 6 meses y quienes habian parido en
alguno de los dos hospitales de dicha ciudad entre Agosto del 2009 a Febrero del 2010.
Evidenciandose en dicho estudio que las mujeres de 25 a 30 afios y aquellas mayores de
30 afios, aquellas cuyo esposo era residente de Shanghai, aquellas que tenian mas de 10
afios de educacion formal, aquellas que habian experimentado un aborto previo, y
aquellas que tenian altos ingresos econdémicos eran mas propensas a tener una adecuada

utilizacion de controles prenatales (Zhao, Huang, Yang, Pan, Smith, & Xu, 2012).



Rurangirwa et al. (2017) realizaron un estudio en Ruanda titulado “Determinants
of poor utilization of antenatal care services among recently delivered women in Rwanda;
a population based study” intentando determinar qué factores sociodemograficos y
psicologicos estan asociados a una pobre utilizacion de controles prenatales. Se realiz6
un estudio poblacional transversal que incluyd 921 mujeres que parieron en los 13 meses
previos a realizarse el estudio. En dicho estudio, se encontrd que el 54% de las gestantes
estudiadas no tuvo el minimo de controles prenatales recomendado, y los factores de
riesgo para dicho desenlace fueron ser mayores de 30 afos, ser solteras, y tener un pobre
soporte social (Rurangirwa, Mogren, Nyirazinyoye, Ntaganira, & Krantz, 2017).

Wolde et al. (2019) realizaron un estudio en Etiopia titulado “Late initiation of
antenatal care and associated factors among pregnant women in Addis Zemen primary
Hospital, South Gondar, Ethiopia” el cual tuvo como objetivo estudiar la prevalencia y
los factores asociados a un inicio tardio de controles prenatales en el Hospital Addis
Zemen. Se realiz6 un estudio institucional transversal durante 5 meses en el cual se
seleccionaron 369 gestantes aleatoriamente. Se encontr6é que el 52,5% de las gestantes
atendidas en dicho hospital iniciaban a controlarse tardiamente en su gestacion, y los
factores asociados fueron ser ama de casa, trabajadora independiente, los gastos que
implicaba ir al hospital, poco conocimiento sobre los controles prenatales, y tener un
embarazo no planificado (Wolde, Tsegaye, & Sisay, 2019).

Agho et al. (2018) realizaron otro estudio en Africa especificamente en Nigeria
titulado “Factors associated with inadequate receipt of components and use of antenatal
care services in Nigeria: a population-based study” donde se plante6 el objetivo de
examinar los factores asociados con inadecuados controles prenatales. El estudio fue de
alcance poblacional estudiando a las madres de 20405 recién nacidos vivos utilizando

informacién de la Encuesta de Salud y Demogréafica de Nigeria. Se encontré que el 92,6%
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tuvieron controles prenatales inadecuados, y los factores asociados a estos fueron residir
en areas rurales, no contar con educacion materna, desempleo materno, largas distancias
entre el domicilio y los centros de salud, y menor exposicion de la madre a medios de
comunicacion (Agho, Ezeh, Ogbo, Enoma, & Raynes-Greenow, 2018).

Antecedentes Nacionales:

Arispe et al. (2011) realizaron un estudio en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia ubicado en la ciudad de Lima titulado “Frecuencia de control prenatal inadecuado
y de factores asociados a su ocurrencia” el cual tuvo como objetivo determinar la
frecuencia controles prenatales inadecuados y sus factores asociados. Se tratd de un
estudio descriptivo transversal en el que se entrevistd puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia desde Agosto del 2010 a Enero del 2011. En dicho estudio
se logré evidenciar que el grado de instruccion del sostén de la familia y la gestacion
planificada se comportaban como factores protectores siendo estos estadisticamente
significativos (Arispe, Salgado, Tang, Gonzélez, & Rojas, 2011).

Nufiez-Herrera et al. (2019) realizaron un estudio en centro materno infantil
ubicado en la ciudad de Lima titulado “Complicaciones obstétricas asociadas al control
prenatal inadecuado en puérperas atendidas en un centro materno infantil peruano, 2018
en el cual el objetivo fue evaluar las complicaciones obstétricas asociadas a un control
prenatal inadecuado en un centro materno-infantil de Villa Maria del Triunfo. Se traté de
un estudio analitico transversal donde se evalud 66 pacientes que parieron en dicho centro
de salud. Entre los resultados méas destacables se puede mencionar que el control prenatal
inadecuado fue un factor de riesgo para infecciones de tracto urinario (OR=1,54; 1C95%:
1,03 a 2,30) y anemia (OR=1,96; 1C95%: 1,05 a 3,64), y ademas el nimero de

complicaciones obstétricas incrementaba significativamente en las pacientes que no
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presentaban un adecuado control prenatal (Nufiez-Herrera, Moquillaza-Alcéantara, &
Garcia-Cajaleon, 2019, p. 58).

Venegas Tresierra & Miflano Reyes publicaron en el afio 2017 un estudio
realizado en la ciudad de Tryjillo titulado “Control prenatal inadecuado como factor
asociado a parto pretérmino en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo” el
cual tenia como objetivo evaluar al control prenatal inadecuado como factor de riesgo
para parto pretérmino en el Hospital Regional de Trujillo. Se realizé un estudio analitico
de casos y controles, en el cual se tom6 una muestra de 156 pacientes (52 casos y 104
controles). Se reportd que ante el antecedente de haber tenido un CPN inadecuado se
observaba un valor de odds ratio de 2,27 estadisticamente significativo, demostrandose
asi que efectivamente el control prenatal inadecuado se comporta como un factor de
riesgo para parto pretérmino (Venegas Tresierra & Mifiano Reyes, 2017, p. 347).

Salcedo Campos, Y.E. realiz6 un estudio en el ano 2017 titulado “Factores
sociodemogréficos asociados a un inadecuado control prenatal en las puérperas del
hospital Sergio E. Bernales de mayo 2015 a mayo 2016” para optar por el titulo de médico
cirujano en el cual se tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los factores
sociodemograficos y el inadecuado control prenatal en las puérperas del Hospital
Nacional Sergio Bernales. Se tratd de un estudio de casos y controles. Se evaluaron 264
puérperas, los cuales fueron 132 casos y 132 controles. Se encontro que los factores que
aumentaban las probabilidades de riesgo fueron ser madre adolescente, tener mas de tres
hijos, tener un nivel educativo equivalente a primaria, ser dependiente econémico, y vivir
en zona rural (Salcedo Campos, 2017).

Avelino Villon, N.J. realiz6 un estudio en el afio 2019 titulado “Control prenatal
inadecuado como factor de riesgo para la morbimortalidad neonatal en un hospital de

referencia de Lima Octubre-Diciembre 2018” el cual tuvo como objetivo determinar si el
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CPN inadecuado es un factor de riesgo para la morbi-mortalidad neonatal. Se realiz6 un
estudio de casos y controles que incluyé 217 caso y 217 controles, en el cual se obtuvo
que aumenta efectivamente la probabilidad de riesgo para alguna enfermedad neonatal y
para la mortalidad neonatal (Avelino Villon, 2019).
1.3. Objetivos
- Objetivo general
e Determinar los factores asociados a un inadecuado control prenatal y su impacto
en morbilidad en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
en el 2019
- Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas generales estdn asociadas a
mayores probabilidades de controles prenatales inadecuados en las puérperas
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019
- Describir las caracteristicas del parto de las puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue en el 2019 estratificado segin el control prenatal
adecuado o inadecuado
- Describir las caracteristicas generales y clinicas del recién nacido de las puérperas
atendidas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el 2019 estratificado segun
el control prenatal adecuado o inadecuado.
1.4 Justificacion
La mortalidad materna es un problema de salud publica en el mundo, no siendo
ajeno de esta problematica el Per0. Ya que aunque la mortalidad materna haya disminuido
en nuestro pais desde el afio 2000 en téerminos generales, aun sigue siendo considerado

uno de los mas altos de América Latina.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la mayoria de las
muertes maternas son evitables a través de un seguimiento de la gestante durante su
embarazo para evitar que se exponga en situaciones de riesgo para su salud y/o detectar
tempranamente problemas de salud potencialmente mortales como preeclampsia,
oligohidramnios/polihidramnios, inmunizacion Rh, entre otros (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2019).

La estrategia mas ampliamente planteada e implementada para la reduccién de la
mortalidad materna son los controles prenatales. La OMS declara que si la gestante no
tiene factores de riesgo basta con 4 controles prenatales; sin embargo, el ministerio de
salud del Perd (MINSA) segun la norma técnica de salud para la atencién integral de
salud materna aprobada en el afio 2013 establecié como controles adecuados a un minimo
de 6 controles prenatales (Gil, 2019). No obstante, en un boletin epidemioldgico del 2019
se reportd que solo 34,9% accedian a dicho nimero de controles prenatales (Gil, 2019).

Como se ha descrito y planteado en secciones anteriores, existen diversos estudios
sobre el efecto de un inadecuado control prenatal sobre la salud de la madre y del feto;
sin embargo, los estudios sobre los factores asociados a que se den estos controles
inadecuados son menos estudiados.

Ante la necesidad de mayor informacion sobre los factores asociados a controles
prenatales inadecuados se decidio plantear el presente estudio.

1.5 Hipétesis
H1: Ser madre soltera, madre adolescente, tener un embarazo no planificado y tener un
bajo nivel de instruccion son los factores asociados a controles prenatales inadecuados en

las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el 2019.
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HO. Ser madre soltera, madre adolescente, tener un embarazo no planificado y tener un
bajo nivel de instruccidn no son los factores asociados a controles prenatales inadecuados

en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019.
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1. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

A continuacién, se dara las bases teoricas con respecto a la atencion prenatal
segun la guia nacional de atencion integral de la salud sexual y reproductiva del MINSA.

Se define como control prenatal a “la vigilancia y control integral de la gestante
y el feto que realiza el profesional de la salud para lograr el nacimiento de un recién
nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre” (MINSA, 2004).

Los objetivos del control prenatal son evaluar integralmente a la gestante y al feto,
identificar signos de alarma o enfermedades asociadas, prevenir y manejar
complicaciones durante el embarazo, preparar de manera integral a la gestante para el
parto, promover la lactancia materna, inmunizar a la gestante contra el tétanos, incentivar
una adecuada nutricion, entre otros objetivos mas (MINSA, 2004).

Se recomienda iniciar los controles lo mas temprano posible, y mantenerlos
periddica, continua e integralmente. Siendo el control prenatal 6ptimo aquel que se dé
mensualmente hasta las 32 semanas, atencion quincenal entre las 33 y las 36 semanas,
una atencién semanal a partir de la semana 37 hasta la fecha del parto. Sin embargo, se
considera como minimo 6 controles prenatales para considerarse un adecuado control, y
dichos controles deben de distribuirse de la siguiente manera: 2 atenciones antes de las
22 semanas, el 3er entre la semana 22 y 24, el 4to entre la semana 27 a 29, el 5to entre la
semana 33 a 35, y el 6to entre la semana 37 a 40 (MINSA, 2004).

En el primer control prenatal se realiza la anamnesis, medicion de peso, medicion
de talla, determinacion de la presion arterial, pulso y temperatura, examen clinico integral,
examen de mamas y pezones, evaluacion del estado nutricional, examen gineco-
obstétrico, confirmacion del embarazo, medicion de la altura uterina, evaluacion del

crecimiento fetal, calculo de edad gestacional, descarte de embarazo multiple, deteccion
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de céancer cervical (Papanicolaou), determinacion del grupo sanguineo y factor Rh,
determinacion de la hemoglobina y hematocrito, examen de orina, determinacion de
diabetes gestacional, deteccion de sifilis, prueba de ELISA-VIH, vacunacion antitetanica,
evaluacion ecografica, deteccion de complicaciones, examen odontoestomatolégico,
charlas educativas, psicoprofilaxis, evaluacion y orientacion en la salud mental y
deteccion de violencia familiar, y conductas a seguir en caso de necesidad de parto por
emergencia. En los siguientes controles prenatales se seguird con la mayoria de las
actividades descritas previamente, requiriendo una evaluacion ecogréafica nueva en el
cuarto y sexto control prenatal (MINSA, 2004).

El control prenatal inadecuado ha sido reconocido ampliamente como un
importante factor de riesgo para aumentar las probabilidades de riesgo de la morbilidad
y mortalidad perinatal (Avelino Villon, 2019; Venegas Tresierra & Mifiano Reyes, 2017,
p. 347). Existen diversos estudios que evaltan al CPN inadecuado como factor de riesgo
para desenlaces desfavorables perinatales. Se ha recomendado el mejoramiento de dicha
variable para aumentar el nimero de mujeres gestantes que expresen un adecuado control
prenatal. Por lo tanto, para el alcance de dicha mejora en los controles prenatales que
recibe una gestante es esencial explorar y estudiar los factores que se asocian a que las
gestantes tengan un adecuado control prenatal para asi poder incidir en la mejora de dicho
factores y tener una poblacién con mayores probabilidades de presentar un adecuado
control prenatal y asi influenciar positivamente en los desenlaces materno-perinatales.

En Europa, un estudio realizado en Francia tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre la privacion social materna y un pobre control prenatal, concluyendo que
la privacion social materna efectivamente estaba asociada con un incremento del riesgo
de inadecuados controles prenatales (Gonthier et al., 2017). Otro estudio realizado en los

Paises Bajos se planteo el objetivo de investigar la diferencia entre el tiempo en que se
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realiza una gestante su primer control prenatal segun su grupo étnico, y los factores
asociados no-econdmicos. Se hallé que los grupos étnicos no holandeses fueron los que
iniciaban a controlarse més tardiamente y los factores asociados fueron poca fluidez del
idioma, baja educacion materna, embarazo adolescente, multiparidad y embarazo no
planificado (Alderliesten, Vrijkotte, van der Wal, y Bonsel, 2007). Asi mismo, otro
estudio realizado en Espafia se propuso evaluar la relacion entre los controles prenatales
y haber sufrido violencia de pareja sea fisica o psicoldgica, evidenciando que solamente
la agresion fisica por parte de su pareja resulto estadisticamente significativa en el analisis
multivariado (Martin-de-las-Heras, Velasco, Cafio, Luna-Del-Castillo, y Khan, 2019).
En América del Norte, se realiz6 un estudio en Estados Unidos (EE.UU) con una
muestra de gestantes perteneciente a un programa de salud administrado por el
departamento de salud de Minneapolis en Minnesota donde se propuso evaluar la
asociacion de los sintomas depresivos y el soporte social con un inicio tardio de los
controles prenatales. Se evidencid que las mujeres con ningln o bajo soporte de su pareja
y sintomas depresivos a su vez presentaron mayor riesgo de iniciar tardiamente sus
controles prenatales (Sidebottom, Hellerstedt, Harrison, y Jones-Webb, 2017). Otro
estudio realizado por un equipo canadiense tuvo como objetivo determinar si las mujeres
migrantes en paises occidentales industrializados tienen 0 no mayores probabilidades de
un control prenatal inadecuado. Se logro observar que en general las mujeres migrantes
tienen mayores probabilidades de tener controles prenatales inadecuados y estas

probabilidades difieren segun el pais de origen de ellas.
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I11. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Estudio observacional transversal analitico basado en datos hospitalarios. Se trata
de un estudio transversal debido a que se recolecto los datos de los pacientes a incluirse
en la investigacion en un solo momento de tiempo sin realizar seguimiento ni mediciones
de las variables en diferentes tiempos.
3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion tuvo lugar en el departamento de ginecologia y
obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante los meses de Octubre,
Noviembre y Diciembre del 2019.
3.3 Variables
Se considero las siguientes variables de estudio:
Variable relacion entre ambos

Variable dependiente: control prenatal (menos de 6 CPN [inadecuado], y 6 a mas CPN

[adecuado])

Variables independientes

Variables de estudio: variables sociodemograficas (edad, grado de instruccion de la
madre, estado civil, empleo de la madre, distancia del domicilio al hospital, apoyo
familiar. variables gineco-obstétricas (controles prenatales, embarazo planificado,
numero de gestaciones, historias de abortos, tipo de parto, enfermedades asociadas),
variables del feto/recién nacido (sexo del recién nacido, distocias fetales, peso al nacer,

talla al nacer, Apgar, complicaciones neonatales).
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3.4 Poblacion y muestra

Se consideré como poblacion de estudio a todas las gestantes en trabajo de parto
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), cuyas gestaciones fueron
terminadas en dicho establecimiento de salud. Se tomard una muestra de la poblacion
especificada para el presente estudio.

Se obtuvo por consulta al departamento de estadistica del HNHU que en los meses
de Octubre, Noviembre y Diciembre se atendieron en total 1298 nacimientos entre partos
vaginales y cesareas. Por lo tanto, se procedio con tal cantidad a estimar el tamafio
muestral a emplearse en el presente estudio.

n=(N*Z2*p*q)/(d®*(N-1) + Z2*p * q)

n= (1298 * 1,96° * 0,5 * 0,5) / (0,052 * 1297 + 1,962 * 0,05 * 0,95)

n = (1298 * 0,9604) / (3,2425 + 0,9604)

n =1246,5992 / 4,2029

n = 296,60 = 297 puérperas
Criterios de inclusion:

e Puérperas hospitalizadas en el Servicio de obstetricia del HNHU durante los

meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del 2019.

e Puérperas que cuenten con la totalidad de las variables planteadas en el estudio.
e Puérperas a quienes se les haya hecho la historia clinica de ingreso para el parto
en el HNHU.
Criterios de exclusion:
e Puérperas cuyo recién nacido haya sido transferido a otro hospital.

e Puérperas que hayan sufrido de psicosis puerperal.
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3.5 Instrumentos

Para el presente estudio se aplico una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)
para la recopilacion de todos los datos relevantes para la evaluacion de las variables de
estudio a partir de la historia clinica de la puérpera incluida en el estudio. La historia
clinica sera revisada en el archivo central de historias clinicas del HNHU
3.6 Procedimientos

Durante los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre se tomaron a las puérperas
hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del HNHU a través de un muestreo
aleatorio. Se revisaron las historias clinicas de cada paciente que hayan cumplido con los
criterios de inclusion y exclusion. Se recolectd informacidn hasta alcanzar el minimo de

muestra mensual hallado para el presente estudio.

3.7 Analisis de datos

Se ingresaran todos los datos recolectados a una base de datos disefiada por la
autora en SPSS v.23.

El analisis a emplearse constara de tres partes: Un analisis descriptivo, un analisis
bivariado, y un analisis multivariado.

Para el analisis descriptivo se expresara a las variables categoricas en nimeros
enteros y porcentajes, mientras que el analisis bivariado consistira en la utilizacion de
chi-cuadrado para las variables categoricas y t de Student para las variables numéricas.
Finalmente, el andlisis multivariado se efectuara a través de modelos de regresién de
Poisson crudos y ajustados con varianzas robustas para la estimacion de las razones de
prevalencia (PR). La significancia estadistica aceptada para el presente estudio seré de

un valor de p menor a 0,05 y se emplearan intervalos de confianza al 95%.
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3.8. Aspectos éticos:

Se consider6 en todo momento las normas en bioética dadas por la declaracion de
Helsinki en su ultima actualizacion realizada en la ciudad de Fortaleza, Brasil en el afio
2013. Se respeto la confidencialidad de la informacion recolectada solo pudiendo acceder

a ella la investigadora del presente estudio.
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Se estudiaron 297 puérperas segun se calculd en la seccion de métodos. Se

encontr6 que la edad media de la poblacion de estudio fue 27,82 afios con una desviacion

estandar de 6,52 afios. La mayor proporcion de puérperas tenian entre 26 y 35 afios de

edad. La mayoria solo tenian educacién secundaria, eran convivientes, amas de casa Yy Si

contaban con apoyo familiar. La puérperas con un adecuado CPN demostraban una media

de edad un poco mayor que las que tenian CPN inadecuado, pero dicha diferencia no fue

estadisticamente significativa. Solo se observaron diferencias estadisticamente

significativas en la variable de estado civil evaluada a través de la comparacion de sus

proporciones por la condicion de CPN (p<0,05). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de las puérperas estudiadas

Variables N (%) CPNNa((JI(:e/(():)uado CPN Il\rlw(l(()j/;e)cuado valor p
Edad (M £ DE) 27,82 + 6,52 28,48 + 6,26 27,16 £ 6,73 0,082"
Edad categorizada 0,1587
< 18 afios 11 (3,7) 3(2,0) 8 (5,4)
18 a 25 afios 104 (35,0) 48 (32,2) 56 (37,8)
26 a 35 afos 137 (46,1) 77 (51,7) 60 (40,5)
> 35 afios 45 (15,2) 21 (14,1) 24 (16,2)
Nivel de instruccion 0,072}
Secundaria 270 (90,9) 131 (87,9) 139 (93,9)
Superior 27 (9,1) 18 (12,1) 9(6,1)
Estado civil 0,012%
Soltera 67 (22,6) 24 (16,1) 43 (29,1)
Conviviente 221 (74,4) 122 (81,9) 99 (66,9)
Casada 9 (3,0) 3(2,0) 6 (4,1)
Ocupacién de la madre 0,065}
Ama de casa 259 (87,2) 134 (89,9) 125 (84,5)
Trabajo obrero 9(3,0) 6 (4,0) 3(2,0)
Trabajo independiente 29 (9,8) 9 (6,0) 20 (13,5)
Distancia domicilio-
hospital 0,221%
0al15min 33(11,1) 18 (12,1) 15 (10,1)
15 a 30 min 124 (41,8) 56 (37,6) 68 (45,9)
30 a 45 min 63 (21,2) 33(22,1) 30 (20,3)
45 a 60 min 42 (14,1) 27 (18,1) 15 (10,1)
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Mas de 60 min
Apoyo familiar

No

Si

35 (11,8)

15 (5,1)

282 (94,9)

15 (10,1)

6 (4,0)
143 (96,0)

20 (13,5)

9 (6,1)
139 (93,9)

0,419+

* Prueba de t de Student

1+ Prueba de Chi cuadrado (X?)

Con respecto a las caracteristicas relacionadas a la gestacion y antecedentes

obstétricos, se observé que la mayoria de las puérperas no planificaron su dltima

gestacién, parieron por cesarea, no presentaban antecedente de aborto, y tenian un

adecuado control prenatal. Ademas, cuando se realiz6 la comparacion de proporciones de

las variables relacionadas a la gestacion y antecedentes obstétricos segun los CPN, se

evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos segin el CPN en

las variables de nimero de gestaciones y vias del parto. Se observé que dentro de las

puérperas con controles prenatales inadecuados, habian tenido 3 0 méas gestaciones mas

frecuentemente, y la mayoria de ellas habia expulsado al producto por cesarea. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas relacionadas con la gestacion de la puérpera en estudio y

evaluada segun su condicion de control prenatal.

Variables N (%) CPNNa((jOe/;:)uado CPN m?;;);:uado valor p
Embarazo planificado 0,507t
No 276 (92,9) 137 (91,9) 139 (93,9)
Si 21 (7,1) 12 (8,1) 9(6,1)
Numero de gestaciones <0,0017
1 97 (32,7) 47 (31,5) 50 (33,8)
2 90 (30,3) 63 (42,3) 27 (18,2)
3 0mas 110 (37,0) 39 (26,2) 71 (48,0)
Via del parto 0,003}
Vaginal 100 (33,7) 38 (25,5) 62 (41,9)
Cesarea 197 (66,3) 111 (74,5) 86 (58,1)

Antecedente de aborto

0,2431
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No 222 (74,7) 107 (71,8) 115 (77,7)

Si 75 (25,3) 42 (8,2) 33(22,3)
Control prenatal

Adecuado 149 (50,2)

Inadecuado 148 (49,8)

1 Prueba de Chi cuadrado (X?)

En el estudio de la morbilidad materno-perinatal, se evidenci6 que la mayoria de
las mujeres estudiadas no habian presentado condiciones patoldgicas propias de la
gestacion y/o complicaciones perinatales como HTA gestaciones, preeclampsia,
eclampsia, sindrome de HELLP, entre otros. Mientras que solo se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las proporciones de preeclampsia, placenta previa, y
oligohidramnios entre las gestantes con un adecuado versus un inadecuado control

prenatal. (Tabla 3)

Tabla 3. Morbilidad materno-perinatal global y segtn la condicion de los controles

prenatales.
CPN valor
Morbilidad N (%) CPN adecuado inadecuado  p
N (%) N (%)

Hemorragia

puerperal 1,000 8
No 291 (98,0) 146 (98,0) 145 (98,0)
Si 6 (2,0) 3(2,0) 3(2,0)

HTA gestacional 1,000 8
No 291 (98,0) 146 (98,0) 145 (98,0)
Si 6 (2,0) 3(2,0) 3(2,0)

Preeclampsia 0,009
No 244 (82,2) 131(87,9) 113 (76,4)
Si 53(17,8) 18(12,1) 35 (23,6)

Placenta previa 0,018F
No 282 (94,9) 137(91,9) 145 (98,0)
Si 15 (5,1) 12 (8,1) 3(2,0)

RPM 0,141%
No 279 (93,9) 143 (96,0) 136 (91,9)
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Si
Eclampsia
No
Si
Oligohidramnios
No
Si
Polihidramnios
No
Si
Sindrome de HELLP
No
Si
Sufrimiento fetal
No
Si
Atonia uterina
No
Si

18 (6,1)

291 (98,0)
6 (2,0)

291 (98,0)
6 (2,0)

294 (99,0)
3 (1,0)

294 (99,0)
3(1,0)

294 (99,0)
3(1,0)

294 (99,0)
3(1,0)

6 (4,0)

146 (98,0)
3(2,0)

149 (100,0)
0(0,0)

149 (100,0)
0(0,0)

146 (98,0)
3(2,0)

149 (100,0)
0(0,0)

149 (100,0)
0 (0,0)

12 (8,1)

145 (98,0)
3(2,0)

142 (95,9)
6 (4,1)

145 (98,0)
3(2,0)

148 (100)
0(0,0)

145 (98,0)
3(2,0)

145 (98,0)
3(2,0)

1,000 &

0,015 §

0,122 8

0,247 §

0,122 8

0,122 §

§ Prueba exacta de Fisher

1 Prueba de Chi cuadrado

Con respecto a las variables que describen las caracteristicas generales de los

neonatos nacidos de las puérperas incluidas en el estudio, se encontrd que la mayoria fue

de sexo masculino (51,2%), presentaban un adecuado peso al nacimiento (82,8%), no

presentaron distocias al nacimiento (87,9%) ni complicaciones neonatales (96,3%). Al

estudiar sus caracteristicas segun la idoneidad de los CPN que tuvieron sus madres, se

observaron diferencias significativas en el peso al nacimiento donde se logré evidencias

mayores proporciones de neonatos macrosdmicos en las puérperas con adecuado

controles prenatales, mientras que se observaron mayores proporciones de neonatos de

bajo peso al nacimiento en las mujeres con inadecuados controles prenatales. (Tabla 4)
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CPN CPN
Variables neonatales N (%) adecuado inadecuado valor p
N (%) N (%)
Sexo 0,385}
Masculino 152 (51,2) 80 (53,7) 72 (48,6)
Femenino 145 (48,8) 69 (46,3) 76 (51,4)
Peso al nacer 0,0107
Adecuado (2500 a 3999
gramos) 246 (82,8) 119 (79,9) 127 (85,8)
Macrosémico (4000 a méas
gramos) 27 (9,1) 18 (12,1) 9(6,1)
Bajo peso (1500 a 2499
gramos) 18 (6,1) 6 (4,0) 12 (8,1)
Muy bajo peso (1000 a
1499 gramos) 6 (2,0) 6 (4,0) 0(0,0)
Talla del neonato (M + DE) 48,78 £ 2,94 48,95 + 3,07 48,61 + 2,81 0,332*
APGAR en el ler minuto (M
+ DE) 8,64 £ 0,99 8,64 £ 1,02 8,64 £ 0,96 0,115*
APGAR en el 5to minuto (M
+ DE) 8,91+ 0,45 8,92 +0,44 8,90 £ 0,46 0,053*
Distocia 0,093+
Ninguna 261 (87,9) 125 (83,9) 136 (91,9)
Deflexion 3(1,0) 3(2,0) 0 (0,0)
Macrosomia 24 (8,1) 15 (10,1) 9(6,1)
Presentacion alta 6 (2,0) 3(2,0) 3(2,0)
Distocia funicular 3(1,0) 3(2,0) 0 (0,0)
Complicaciones neonatales 0,767%
No 286 (96,3) 143 (96,0) 143 (96,6)
Si 11 (3,7) 6 (4,0) 5(3,4)
+ Prueba de Chi cuadrado

* Prueba de t de Student

Finalmente, al realizar la regresion de Poisson con varianzas robustas para la

estimacion de las razones de prevalencia (PR) de los factores asociados a los controles

prenatales inadecuados, se obtuvo que tener 3 a mas hijos fue un factor de riesgo ya que

aumentaba las probabilidades de presentar controles prenatales inadecuados al presentar

un PR que superaba la unidad (PR=1,75; 1C95%: 1,30 a 2,35), mientras que presentar

antecedente de aborto fue un factor protector ya que el valor menor a la unidad de su PR



27

expresa disminucion de probabilidades de presentar el desenlace de interés en este caso

los controles prenatales inadecuados (PR=0,62; 1C95%: 0,46 a 0,82). (Tabla 5)

Tabla 5. Regresion de Poisson para la estimacion de factores asociados a un inadecuado

control prenatal.

Modelo crudo

Modelo ajustado

Variables valor
PRc 1C95% p PRa 1C95% valor p

Edad (M £ DE) 0,98 096a100 0,08 097 091a3,61 0,249
Edad categorizada

< 18 afios Ref Ref

18 a 25 afios 0,74 049a111 0,144 085 051al40 0,513

26 a 35 afios 0,6 0,40a091 0,015 0,78 0,34a1,76 0,557

> 35 afios 0,73 0,46 a 1,15 0,18 122 0,37a3,92 0,740
Nivel de instruccion

Secundaria Ref Ref

Superior 0,65 0,37al1,12 0119 085 0,43a1l,67 0,643
Estado civil

Soltera Ref Ref

Conviviente 0,69 0,55a0,88 0,002 1,08 0,75a154 0,693

Casada 1,04 0,63a1,71 0,88 157 090a274 0,112
Ocupacion de la madre

Ama de casa Ref Ref

Trabajo obrero 0,69 0,27a1,76 0,437 084 0,28a252 0,756

Trabajo

independiente 1,43 1082188 0,011 122 0,81al1,83 0,339
Distancia domicilio-
hospital

0 a 15 min Ref Ref

15 a 30 min 1,21 0,80a181 0365 1,19 0,81al,76 0,353

30 a 45 min 1,05 0,66al65 0841 091 0,558a1,42 0,678

45 a 60 min 0,79 045a136 0392 0,73 045a1,19 0,212

Mas de 60 min 1,26 0,78a2,01 0,341 142 090a221 0,127
Apoyo familiar

No Ref Ref

Si 0,82 0,53a1,26 0,37 085 0,53a1,35 0,491
Embarazo planificado

No Ref Ref

Si 0,85 051a141 0533 107 0,62al1,84 0,793
Numero de gestaciones

1 Ref Ref
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2 0,58

3 0mas 1,25
Antecedente de aborto

No

Si 0,85

0,40a0,84
0,98 a1,58

Ref
0,63a1,13

0,004
0,063

0,262

0,67
1,75

0,62

0,44 a1,02 0,065
1,30a2,35 <0,001

Ref
0,46 a 0,82 0,001
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V. DISCUSION

En el presente estudio la mayor frecuencia de puérperas que habian tenido CPN
inadecuados (40,5%) tuvieron de 26 a 35 afios. Dicho resultado difiere del reportado en
otro estudio realizado en Ruanda donde la mayoria de las participantes que tenian CPN
inadecuados tenian de 15 a 30 afios (Rurangirwa, Mogren, Nyirazinyoye, Ntaganira, &
Krantz, 2017, p. 142). No obstante, el resulta previamente mencionado concuerda con lo
reportado en un estudio realizado en el Hospital nacional Cayetano Heredia donde la
mayoria de las mujeres estudiadas en dicho estudio que tenian CPN inadecuados poseian
entre 20 a 35 afios de edad (Arispe, Salgado, Tang, Gonzélez, & Rojas, 2011, p. 169).

Asi también, las mujeres que habian referido ser convivientes fueron las que méas
frecuentemente reportaban controles prenatales inadecuados, lo cual concuerda con lo
reportado en dos estudios previos realizados en Ruanda (Rurangirwa, Mogren,
Nyirazinyoye, Ntaganira, & Krantz, 2017, p. 142) y en Per0 (Arispe, Salgado, Tang,
Gonzélez, & Rojas, 2011, p. 169)

Sobre las caracteristicas relacionadas a la gestacion se observo que el nimero de
gestaciones y la via del parto fueron variables que mostraron diferencias estadisticamente
significativas en el presente estudio. Similarmente a lo reportado en un estudio realizado
en Peru (Arispe, Salgado, Tang, Gonzélez, & Rojas, 2011, p. 169) y Ruanda (Rurangirwa,
Mogren, Nyirazinyoye, Ntaganira, & Krantz, 2017, p. 142), donde la mayoria de
pacientes con CPN inadecuados no eran primigestas, tal como se evidencié en el presente
estudio.

En cuanto a las morbilidades materno-perinatales, solamente se evidencio
diferencias estadisticamente significativas para preeclampsia, placenta previa y
oligohidramnios. Se observd mayores frecuencias de preeclampsia y oligohidramnios en

las puérperas con inadecuados controles prenatales, mientras que la placenta previa fue
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reportada mayormente por las puérperas con un adecuado control prenatal. La placenta
previa es la causa mas comun de hemorragia del Il trimestre o segunda mitad de la
gestacion lo cual quizas haya podido haber influenciado en los pacientes a controlarse
mas ante el temor de complicaciones al experimentar hemorragias.

En el estudio de los factores asociados a CPN inadecuados, se observé que se tuvo
como factor de riesgo a tener 3 a mas hijos, ya que aumentaba las probabilidades de tener
CPN inadecuados en 75%, mientras que el antecedente de abortos disminuia las
probabilidades en 38%. Este resultado concuerda parcialmente con una revision
sistematica previa donde se reportd que tener CPN inadecuado estaba asociado con
multiparidad (Heaman et al., 2013, p. 816). Aunque difiere de lo reportado de un estudio
realizado en Shanghai donde la historia de abortos si bien tuvo un valor de OR que
indicaba proteccion, no fue estadisticamente significativo (Zhao, Huang, Yang, Pan,

Smith, & Xu, 2012).
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VI. CONCLUSIONES

En conclusidn, los factores asociados a un CPN inadecuado fueron tener 3 0 méas
hijos y el antecedente de abortos. Ademas, se observaron diferencias significativas entre
sufrir de placenta previa, o de preeclampsia y/o oligohidramnios segun el CPN.

Las puérperas solo presentaban diferencias entre sus proporciones
estadisticamente significativas en su estado civil segin su CPN; no obstante ninguna
variable relacionada a sus caracteristicas sociodemograficas estuvo asociada a tener un
CPN inadecuado.

Las puérperas mostraron diferencias significativas entre sus proporciones
relacionadas al nimero de gestaciones y a la via del parto. Ademas, se tuvo como factor
de riesgo tener 3 0 mas hijos y como factor protector tener antecedente de abortos.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas solo entre la
comparacion de las proporciones del peso al nacer de los neonatos de las puérperas en

estudio segun la condicion de CPN de la madre.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda plantear y realizar un estudio de cohortes donde se evalle a las
gestantes con seguimiento para poder establecer mas eficientemente una relacién de
causa-efecto y por ende de riesgo para un inadecuado CPN.
Se recomienda hacer énfasis en mujeres multiparas sobre la importancia de los
CPN en cada una de sus gestaciones para asi poder evitar complicaciones al momento de
su parto.
Se recomienda al momento de evaluar a una gestante en trabajo de parto con
inadecuados controles prenatales evaluar la posibilidad que sufra de trastornos

hipertensivos del embarazo sin tener historia previa en su gestacién de dicha patologia.
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IX. ANEXOS

Amnexo 1: Ficha de recalecoion de datos

Varnahbles Control prenatal:

Controles prenatales: Adecuados |6 o mas controles] { ]

Inadecuados [menes de & conroles] (]

Varahbles sociodemograbicas:

Edad de la madre: ___.... Afios  Tipo de parto: Vaginal [} Cesarea{ )

Crrado de instraccion de la madre: Analfabeto{ 1 Primara{ ) Secundaria{ }
Supenor |}

Estadoe covil: Sollera { ) Casada’Conviviente { ) [DMvorciada/Separada |} Viuda{ )}
Emples de la madre: Trabojo independiente { | Trabaje de oficina{ § Trabapo obrero
[} Trabayjadora de la salud { | Desempleada { )

ristanoia del domicilse al hospiial: <5 minutos de distancia { § 5 a 15 miowtos de
distancia [ } 15 a 30 minwtos de distancia{ § 30 a 45 minuios de distancia{ ) 45
a 6l mioulos de distancia { | Mas de 60 minutos de distancia { )

Apove familsar- 51 ) Mol |

Varnables gineco-obhsieiricas:

Embaraze planitficado: i 1 MNal ]
MNiumero de pestaciones: ...__...._._.. gestaciones

Historia de abortos- 51( ) Nof )

Yarables Enfermedades maierna:

Hemorraga puerperal: S5 ) Mol )

Hipertension Arterial gestacional: 31{ 1 Ma{ |
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Placenta previa: Si( ) No( )
Endometritis puerperal: Si({ ) No( )
Otras enfermedades asociadas: Especificar: ... .. ..o e

Variables del feto/recién nacido:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Distocias fetales: ESPeCITICAr: ... ..o i et et et e e aas
Peso al nacer: ............gramos
Talla al nacer: .............. centimetros
APGAR: ......... puntos al ler minuto
«e...... puntos al 5to minuto

Complicaciones neonatales: Especificar: ...... ...



