ARTiCULO ORIGINAL
Ginecol Obstet Mex 2024; 92 (1): 17-26.

https://doi.org/10.24245/gom.v92i1.9273

Caracteristicas de la atencion prenatal
y su asociacion con el lugar y tipo de
parto de mujeres peruanas

Characteristics of prenatal care and its
association with the place and type of
delivery of peruvian women.

Diana Pamela Palacios Vivanco,* Victor Hugo Moquillaza Alcantara,? John Barja Ore?®

Establecer la asociacion entre las caracteristicas de la atencién prenatal y
el lugar y tipo de finalizacién del embarazo de mujeres peruanas.

Estudio retrospectivo, observacional, analitico y transver-
sal, de enfoque cuantitativo, efectuado a partir del analisis de una base secundaria de
datos de la Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES) del afno 2021 en la que
participaron mujeres peruanas que cumplieron los criterios de seleccion. La asociacién
se evalué mediante regresién de Poisson.

Se analizaron los datos de 17,371 mujeres peruanas. El 5.55% de los
partos fueron domiciliarios y el 33.75% culminaron por cesérea. La probabilidad de
parto domiciliario se incrementé ante la carencia de control prenatal (p < 0.001; razén
de prevalencia ajustada (RPa): 5.23), haber recibido informacién de sus derechos (p <
0.001; RPa:1.27) y debido a la atencién encargada a enfermeras (p < 0.001; RPa:5.06)
o promotores de salud (p < 0.001; RPa:1.39). La finalizacién del embarazo mediante
cesdrea fue mayor cuando la primera atencién prenatal se inicié durante el primer
trimestre (p < 0.001; RPa:1.22), con examen de sangre (p = 0.004; RPa:1.19), escucha
de latidos fetales (p = 0.001; RPa:1.48), pruebas para sifilis (p < 0.001; RPa:1.09) y
VIH (p < 0.001; RPa:1.45), prescripcién de hierro (p < 0.001; RPa:1.18), informacién
para su alimentacién (p < 0.001; RPa:1.21), control por parte del médico (p < 0.001;
RPa:1.37) o técnico en enfermeria (p < 0.001; RPa:1.26).

Se identificaron lascaracteristicas de la atencién que determinaron el
tipo y lugar de finalizacién del embarazo.

Atencioén prenatal; parto; mujeres; salud materna; parto domiciliario.

To determine the association between the characteristics of prenatal care
and the place and type of abortion in Peruvian women.

Retrospective, observational, analytical and cross-sec-
tional study, with a quantitative approach, carried out from the analysis of a secondary
database of the Demographic and Family Health Survey (ENDES) of the year 2021, in
which Peruvian women who met the selection criteria participated. The association
was assessed using Poisson regression.

Data from 17,371 Peruvian women were analyzed. A total of 5.55% of
deliveries were home births and 33.75% were caesarean sections. The odds of home
delivery were increased by lack of prenatal care (p < 0.001; adjusted prevalence ratio
(@aPR): 5.23), having received information about their rights (p < 0.001; aPR: 1.27), and
having received care from nurses (p < 0.001; aPR: 5.06) or community health workers
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(p <0.007; aPR: 1.39). Termination of pregnancy by cesarean section was higher when
the first prenatal care visit was initiated during the first trimester (p < 0.001; RPA: 1.22),
with blood testing (p = 0.004; RPA: 1.19), fetal heart rate monitoring (p = 0.001; RPA:
1. 48), testing for syphilis (p < 0.001; RPa:1.09) and HIV (p < 0.001; RPa:1.45), pre-
scription of iron (p <0.001; RPa:1.18), information on nutrition (p<0.001; RPa:1.21),

monitoring by physician (p < 0.001; RPa:1.37) or nurse.

Characteristics of care that determined the type and location of preg-

nancy termination were identified.

Prenatal care; Childbirth; Women, maternal health; Home birth.

La mortalidad materna sigue siendo un proble-
ma sin resolver porque cada dia fallecen en el
mundo cerca de 830 mujeres debido a compli-
caciones del embarazo, parto y puerperio. En la
Agenda 2030, el objetivo “Salud y Bienestar” de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible la meta es
reducir la razén de mortalidad materna a menos
de 70 casos por cada 100,000 nacidos vivos.
En los reportes de Naciones Unidas se sefala
que el 75% de las muertes maternas se deben a
las complicaciones obstétricas, susceptibles de
prevencion y tratamiento durante el embarazo."
En ese sentido, es decisivo el cumplimiento y la
calidad con que se llevan a cabo las consultas
prenatales porque son vigilancias oportunas que
permiten detectar y prevenir futuras complica-
ciones que pueden derivar en la muerte de las
madres.?

En los dltimos afos, América Latina y el Ca-
ribe registran una alta cobertura de atencion
prenatal, del 94.3% en Perd,* con una notable
disminucion de muertes maternas.” A pesar de
ello, prevalecen los contrastes sociales que im-
piden el acceso a este programa de salud. Las

embarazadas que viven en la zona rural de la
sierra, la selva y zonas de pobreza tienen mayo-
res complicaciones para acceder al servicio de
atencién prenatal.®’

Es asi como las caracteristicas sociales no solo
repercuten en la atencién prenatal sino también
en la forma en que finaliza el embarazo.® Una
investigacion puso de manifiesto que ser pobre,
proceder de las zonas de la selva o de la sierra,
no contar con atenciones prenatales o tener un
inicio tardio, son factores determinantes que
predisponen a que el embarazo finalice en los
domicilios.® La tasa de cesdrea tiende a incre-
mentarse del 20 al 40% en las embarazadas sin
educacion prenatal, con nivel socioeconémico
bajo, sobre todo por desinformacion o ideas
errbneas que se tienen del parto natural y es-
pontaneo.’

Ante lo referido es posible que exista una triangu-
lacién de la asociacion donde las caracteristicas
sociales de las embarazadas sean elementos
confusores, y la eleccion del tipo de finalizacion
del embarazo se origine por la calidad con la que
se brind6 la atencion prenatal. La evidencia al
respecto es escasa y no existen estudios pobla-
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cionales que aporten sustento con un tamafo
de muestra considerable. Por consiguiente, el
objetivo de la investigacion fue: establecer la
asociacion entre las caracteristicas de la atencién
prenatal y el lugar y tipo de parto de mujeres
peruanas que participaron en la Encuesta Demo-
grafica y de Salud Familiar durante el afo 2021.

Estudio retrospectivo, observacional, analitico,
transversal y de enfoque cuantitativo efectuado
a partir del andlisis de una base secundaria de
datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del afio 2021 (http:/iinei.inei.
gob.pe/microdatos/).

Se utilizaron los moédulos 64 (caracteristicas
del hogar) y 69 (embarazo, parto y puerperio)
en los que participaron mujeres de entre 15 a
49 anos que hubieran tenido, al menos, un hijo
nacido vivo en los Gltimos cinco anos y haber
pernoctado en su domicilio la Gltima noche antes
de la encuesta. La seleccion fue por muestreo
probabilistico, bietapico, estratificado e inde-
pendiente para cada departamento, segin el
tipo urbano o rural.

Variables de estudio: lugar donde finalizé el em-
barazo (domiciliario o institucional) y tipo (parto
o cesdrea). En ambos casos la primera categoria
fue la de interés para el andlisis.

Las caracteristicas de la atencion prenatal se eva-
luaron mediante su periodicidad (sin atenciones,
menos de seis y seis 0 mds atenciones), la prime-
ra de ellas en el trascurso del primer trimestre y
en qué eosistié consistié: mediciones del peso y
la presién arterial, exdmenes de orina y sangre,
auscultacion de los latidos fetales, pruebas para
sifilis y VIH, concentraciones de hierro y vacuna
antitetdnica. Ademds, caracteristicas de las con-
sejerias: informacioén de la alimentacion durante
el embarazo, de los derechos de la embarazada,
preparacion de pezones para la lactancia, téc-

nicas de lactancia materna, complicaciones del
embarazo y a dénde acudir en caso de complica-
ciones. El personal que particip6 en la atencién
prenatal: médico, enfermera, obstetra, técnico en
enfermeria, promotor de salud o partera. Todas
las respuestas corresponden a un autorreporte de
la participante durante la ejecucién del ENDES
del 2021.

Los datos de interés se extrajeron de los médulos
“1633” y “1629” del ENDES 2021 y se exporta-
ron al programa STATA versién 17. La estimacion
de proporciones de las variables principales se
llevé a cabo tomando en cuenta el muestreo
complejo del estudio. La asociaciéon cruda (bi-
variada) o ajustada (multivariada) entre variables
se establecié mediante la prueba de regresién de
Poisson, que consideré con variacion significa-
tiva al valor de p < 0.05. También se report6 el
sentido de la asociaciéon mediante la razén de
prevalencia ajustada (RPa), que se acompafio de
su intervalo de confianza del 95%.

El reporte de la distribucién de casos se efectud
mediante mapas generados en el programa QGIS
(sistema de informacion geografica Quantum
GIS). La categorizacién se practicé utilizando
el corte por quintiles.

El estudio corresponde a un anélisis de base
secundaria que es publica, por lo que no fue
necesaria la aprobacién de un comité de ética.
Los datos de las participantes de la ENDES 2021
son an6nimos. El estudio conté con la revision
y aprobacién del comité de investigacion de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos, Perd.

Se cont6 con 17,371 participantes que en la
base de datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar del 2021 completaron toda
la informacién requerida para el estudio. En la
Figura 1 (Anexo 1) se observa que la proporcién
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Parto por cesarea (%)
117.9-24

B= 24.1-27.5

m 27.6-36.3

m 36.4-43.4

= 43.5-46.3

Proporcion del parto domiciliario (A) y parto por cesarea (B) en el Perd, 2021.

de parto domiciliario fue mas frecuente en el
norte del Perl, sobre todo en las regiones de
Loreto (20.39%) y Ucayali (17.05%). La mayor
proporcion de cesdreas se registré en la costa del
pais; fue mayor en Arequipa (46.29%) y Tumbes
(46.0%). En general, en el Perd la proporcién de
parto domiciliario fue de 5.55% y de cesareas
de 33.75%.

En el Cuadro 1 se muestra que la circunstancia
de no tener controles prenatales incrementa la
probabilidad de que el embarazo culmine en
parto domiciliario (p < 0.001; razén de preva-
lencia ajustada [RPal]: 5.23) y reduce la de que
el embarazo culmine en cesdrea (p < 0.001;
RPa:0.37), lo que también se reporta con contro-
les prenatales inadecuados (menos de 6 sesiones)
pero en menor proporcion. Iniciar la atencién
prenatal durante el primer trimestre del embara-
zo reduce la probabilidad de parto domiciliario

(p <0.001; RPa:0.79) e incrementa la de cesérea
(p < 0.001; RPa:1.22).

En el Cuadro 2 se observan las actividades que
durante la atencién prenatal se asocian con
parto domiciliario y cesarea. La medicion del
peso (p < 0.001; RPa:0.27), el examen de orina
(p <0.001; RPa:0.39), la auscultacion de los la-
tidos fetales (p < 0.001; RPa:0.60) y las pruebas
para detectar sifilis (p < 0.001; RPa:0.69) y VIH
(p < 0.001; RP:0.40) redujeron la probabilidad
de parto domiciliario. El examen de sangre (p
= 0.004; RPa:1.19), la auscultacién de latidos
fetales (p = 0.001; RPa:1.48), las prueba para
detectar sifilis (p < 0.001; RPa:1.09) y VIH (p
< 0.001; RPa:1.45) y el haber recibido hierro
(p < 0.001; RPa:1.18) incrementaron la proba-
bilidad de cesarea, mientras que la proteccién
antitetanica redujo su probabilidad (p < 0.001;
RPa:0.84).

https://doi.org/10.24245/gom.v92i1.9273
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Cuadro 1. Periodicidad e inicio de la atencién prenatal asociadas al lugar y tipo de parto en mujeres peruanas, 2021

Lugar de parto Tipo de parto
(1=Parto domiciliario) (1=Parto por cesarea)

ajustado

RPa
[IC95 %] [1C95 %]

Periodicidad de la atencion

prenatal

Sin controles prenatales <0.001 <0.001
Inadecuado (<6) <0.001 <0.001
Adecuado (>6) Ref.

Primera atencion prenatal
durante el primer trimestre

No Ref.

Si <0.001 <0.001

5.23 0.37
[4.66-5.92]  <0:001 <0.001 [0.28-0.51]
1.99 0.91
[1.80-221]  <0:001 <0.001 [0.87-0.95]

Ref.
Ref.
0.79 1.22
0.72-088  <0:001 <0.001 [1.17-1.27]

Atencién prenatal: Atencién prenatal; RPc: Razén de prevalencia cruda; RPa: Razén de prevalencia ajustada; 1C95%: Intervalo de confianza

al 95%; Ref.: Categoria de referencia.
t Evaluado mediante Regresion de Poisson.

En el Cuadro 3 se muestra cémo las conseje-
rias pueden asociarse con el lugar y tipo de
finalizacién del embarazo. El hecho de haber
recibido informacién referente a la alimentacién
durante el embarazo (p < 0.001; RPa:0.32) y
educacion en técnicas de lactancia materna (p
= 0.004: RPa:0.80) redujeron la probabilidad
del parto domiciliario. De la misma manera,
haber recibido informacién de los derechos de
la embarazada incrementé su probabilidad (p <
0.001; RPa:1.27). El hecho de recibir informacién
referente a los derechos de la embarazada (p <
0.001; RPa:0.90) y adiestrarse en las técnicas
para la lactancia materna (p < 0.001; RPa:0.89)
redujo la probabilidad de cesarea; asi mismo,
recibir informacién de la alimentacién durante
el embarazo (p < 0.001; RPa:1.21) increment6
su probabilidad.

La asociacién entre el personal que particip6 en
la atencién prenatal con el lugar y tipo de parto
puede observarse en el Cuadro 4; el referente

profesional fue el obstetra. Cuando un médico
(p < 0.001; RPa:0.27) o técnico en enfermeria
(p < 0.001; RPa:0.74) particip6 en la atencién
prenatal se redujo la probabilidad de parto do-
miciliario, y se incrementd cuando participaron
un enfermero (p < 0.001; RPa:5.06) y el promotor
de salud (p < 0.001; RPa:1.39). La participacion
del médico (p < 0.001; RPa:1.37) o técnico de
enfermeria (p < 0.001; RPa:1.26) incremento la
probabilidad de cesarea y la del enfermero (p <
0.001; RPa:0.74) la redujo.

DISCUSION

El entorno para la finalizacién del embarazo es
un aspecto relevante en la atencion de la madre.
El hecho de disponer de personal debidamente
capacitado y contar con los equipos necesarios
para brindar una atencién completa son necesa-
rios para favorecer la disminucion del riesgo de
complicaciones obstétricas y en el recién naci-
do." Si bien cada vez se promueve mas que el
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Cuadro 2. Actividades realizadas durante la atencion prenatal asociadas al lugar y tipo de parto en mujeres peruanas, 2021

Lugar de parto Tipo de parto
(1=Parto domiciliario) (1=Parto por cesarea)

_ Analisis aiUStado Analisis aiUStado
e RPa

+ o o "
_ [1C95%] [1C95%]

Medicién de peso

No Ref. Ref.
. 0.27 0.91
Si <0.001 <0001 o0y 0020 0.499 0.721.17]
Medicién de presion arterial
No Ref. Ref.
. 0.79 140
si <0.001 0130 o co'iog 0003 0508 0o g

Examen de orina

No Ref. Ref.
. 0.39 1.02
Si <0.001 <0001 u e <0001 0.622 0.93-1.11]
Examen de sangre
No Ref. Ref.
) ‘l .05 1 ,1 9
si <0.001 0536 | s0104 <0001 0.004 ooy
Auscultacidon de latidos fetales
No Ref. Ref.
. 0.60 1.48
Si <0.001 <0001 o ets <0001 0.001 1y 16-1.89]

Test para sifilis

No Ref. Ref.
. 0.69 1.09
Si <0.001 <0.001 (0.61-0.79] <0.001 <0.001 (1.04-1.14]
Test para VIH
No Ref. Ref.
. 0.40 1.45
Si <0.001 <0.001 (0.35-0.46] <0.001 <0.001 (1.36-1.55]
Recibio hierro
No Ref. Ref.
. 1.01 1.18
Si <0.001 0.848 (0.86-1.18] <0.001 <0.001 (1.11-1.26]
Proteccion antitetanica (>1)
No Ref. Ref.
. 1.02 0.84
Si <0.001 0.647 (0.93-1.11] <0.001 <0.001 0.82-0.86]

RPc: Razén de prevalencia cruda; RPa: Razén de prevalencia ajustada; 1C95%: Intervalo de confianza al 95%; Ref.: Categoria de referencia;
P.A.: Presion arterial.
t Evaluado mediante Regresién de Poisson
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Cuadro 3. Consejerias realizadas durante la atencién prenatal asociadas al lugar y tipo de parto en mujeres peruanas, 2021

Lugar de parto Tipo de parto
(1=Parto domiciliario) (1=Parto por cesarea)
Ana Analisis ajustado Ana Analisis ajustado
crudo crudo

ot o RPa ot o RPa
[1C95%] [1C95%]

Informacion sobre alimentacion
durante el embarazo

No Ref. Ref.
. 0.32 1.21
Si <0.001 <0.001 0.28-0.37] 0.067 <0.001 [1.13-1.29]
Informacion sobre derechos de
la gestante
No Ref. Ref.
. 1.27 0.90
Si 0.001 <0.001 [1.14-1.42] <0.001 <0.001 [0.87-0.92]
Educacién sobre preparacion de
los pezones para la lactancia
No Ref. Ref.
. 1.03 0.99
Si <0.001 0.687 0.88-1.19] <0.001 0.709 [0.94-0.13]
Educacion sobre técnicas de
lactancia materna
No Ref. Ref.
. 0.80 0.89
Si <0.001 0.004 [0.68-0.93] <0.001 <0.001 [0.85-0.94]
Informacion sobre
complicaciones durante el
embarazo
No Ref. Ref.
Si <0.001 - * 1 0.017 - ¥ 1
Informacién sobre donde acudir
en caso de complicaciones
No Ref. Ref.
. 0.72 0.91
Si 0.163 0.067 (0.50-1.02] 0.043 0.125 [0.82-1.02]

*Omitido por colinealidad con variable M44 (informacién sobre dénde acudir en caso de complicaciones).
RPc:Razdn deprevalencia cruda; RPa: Razéndeprevalenciaajustada; IC95%: Intervalo de confianzaal 95%; Ref.: Categoriadereferencia.
t Evaluado mediante Regresion de Poisson.
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Cuadro 4. Personal que participé en la atencién prenatal asociado al lugar y tipo de parto en mujeres peruanas, 2021

Lugar de parto Tipo de parto
1=Parto domiciliario) (1=Parto por cesarea)
Ana Analisis ajustado Ana
crudo crudo

Analisis ajustado

ot o RPa ot o RPa
[1C95 %] [1C95 %]

Personal de salud encargado de
realizar la atencién

Médico <0.001 <0.001
Enfermera <0.001 <0.001
Obstetra Ref.

Técnico en enfermeria <0.001 <0.001
Promotor de salud 0.002 <0.001
Partera 0.524 0.092

[0.201.—207.36] <0.001 <0.001 [ .312?17.42]

[4.650.?5?5 7 <0001 <0.001 [0.60(;—7(;‘.84]
Ref.

[0.606.—7(;‘.83] <0.001 <0.001 [1 .212-216.30]

[1 .118.-319.66] <0.001 0.140 [0.805.-913.02]

[0.9]5.?10.78] 0-182 0.221 [0.9]5'?18.24]

RPc: Razén de prevalencia cruda; RPa: Razdn de prevalencia ajustada; 1C95%: Intervalo de confianza al 95%; Ref.: Categoria de referencia

t Evaluado mediante Regresién de Poisson.

embarazo finalice en una institucion, la atencion
domiciliaria sigue siendo una preocupacién que
requiere la identificacion de las barreras socia-
les y sanitarias que dificultan el acceso libre y
oportuno a los servicios de salud."

En una revisién que analiz6 los datos de pai-
ses de ingresos bajos y medios se estimé una
prevalencia de parto domiciliario de 28%;"
aqui se reporta que en Perl ese porcentaje fue
considerablemente menor: 5.5%. Sin embargo,
al contrastar esta informacién con estudios
efectuados en Africa’>'* se demuestra un mejor
escenario para la salud de la madre puesto que
el parto en casa alcanza, incluso, hasta al 29%
de las embarazadas.

La atencion prenatal es una estrategia importante
en el marco de la salud materna y perinatal por-
que las actividades que se llevan a cabo durante
la prestacion de este servicio contribuyen a la

deteccién y atencién oportuna de las complica-
ciones obstétricas, asi como a la orientacion de
la paciente para un mejor cuidado de su salud.’
Al respecto, esta investigacion demostré que es
mayor cuando no se asiste a la atencién prenatal
0 si se asiste en cantidad insuficiente (menos
de 6). En este mismo sentido, estudios previos
basados en encuestas nacionales demuestran
que las pacientes con mas controles prenatales
tienen menos probabilidad de tener un parto en
casa.'®'” Si bien la repercusion es clara, debe
destacarse la relevancia del contexto social y
cultural en los cuidados de salud de las madres.
En una investigacion en un drea rural de Ghana
se encontré una baja tasa de partos institucio-
nales, pese a la gran demanda y cobertura de la
atencion prenatal.’ Al igual que en este estudio,
los hallazgos de otra investigacion demuestran
que cuando el inicio de la atencién prenatal
es temprano la probabilidad de parto en casa
disminuye."

https://doi.org/10.24245/gom.v92i1.9273
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La atencién del proceso del parto es funda-
mental para asegurar la continuidad del estado
de salud del embarazo, asi como del recién
nacido; por ello, la prestacion de este servicio
debe ser con un profesional debidamente capa-
citado y especializado.?*?" En Per(, la atencién
del embarazo y parto sin complicaciones la
[levan a cabo los obstetras, con un enfoque
intercultural y de calidad. Ahora bien, si se
considera este contexto, podria comprenderse
que la probabilidad de parto domiciliario es
mayor cuando el control prenatal esta a cargo
de enfermeras o promotores de salud, que son
agentes comunitarios.®

En relacién con la cesarea es evidente que las
caracteristicas relacionadas con la atencién
prenatal son determinantes: la probabilidad de
cesarea es mayor en las mujeres que inician
tardiamente su control; y menor entre quienes
tienen menos controles. Estos datos se asemejan
a los reportes de estudios previos efectuados en
Uganda? y Brasil*® en los que tener mas con-
sultas prenatales increment6 la probabilidad de
la cesarea. Un hallazgo que se contrapone a los
de este estudio es el informado por Gedefaw y
colaboradores** que sefiala que la cesarea es
mas probable en las mujeres que iniciaron tem-
pranamente su control prenatal.

El espacio que propicia la consulta prenatal
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