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Resumen

Objetivos: Determinar el cumplimiento adecuado del control prenatal (CPN) para
mujeres gestantes, asi como identificar sus factores asociados. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio transversal analitico de los datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2019. La variable dependiente fue el cumplimiento adecuado del
CPN (atencion por personal calificado; una primera atencion durante el primer trimestre
del embarazo; seis 0 mds atenciones durante la gestacion; atenciones con todos los
contenidos requeridos para las mujeres gestantes) en mujeres de 15 a 49 afos que
tuvieron un parto en los cinco afios previos a la encuesta. Para evaluar la asociacién de
las variables sociodemograficas y el adecuado CPN, se calcularon razones de prevalencia
(RP) crudos y ajustados y sus intervalos de confianza al 95% mediante un modelo de
regresion log binomial. Resultados: Se analizaron los datos de un total de 18 386
mujeres. El 35,0% tuvo un cumplimiento adecuado del CPN. El cumplimiento del
contenido del CPN fue el componente de menor proporcion (42,6%). En las regiones
administrativas de la sierra, se encontré una menor proporcién de cumplimiento
adecuado de CPN. Los factores sociodemograficos y los relacionados con la gestacion,
como ser de los grupos etarios de 20 a 34 afios y de 35 a 49 afios, tener educacién
secundaria o superior, ser de quintil de bienestar distinto al mas pobre (quintil 1), ser de
la selva, no ser de etnia nativa, tener un segundo o tercer embarazo y tener un embarazo
deseado, incrementaron la probabilidad de realizarse un adecuado CPN. Conclusiones:
Sélo tres de cada diez mujeres en el Peru tuvieron un cumplimiento adecuado de CPN.
Se sefiala la necesidad de mejorar en el cumplimiento de los contenidos del CPN y
desarrollo de estrategias para incrementar la proporcién del cumplimiento adecuado de

CPN en subgrupos de la poblacién.
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Abstract

Objectives: To determine the adequacy of compliance with antenatal care (ANC) by
pregnant women and identify associated factors. Materials and methods: An analytical
cross-sectional study of data from the 2019 Demographic and Family Health Survey
(ENDES) was carried out. The dependent variable was adequate compliance with ANC
(ANC provided by skilled health care professionals; first ANC visit during the first
trimester of pregnancy; six or more ANC visits during pregnancy; ANC visits with
appropriate content) by women aged 15 to 49 years who had delivered within the five
years prior to the survey. Crude and adjusted prevalence ratios and their 95% confidence
intervals were calculated using a log-binomial regression model. Results: A total of
18,386 women were analyzed, 35.0% of whom presented adequate ANC compliance
with ANC. The lowest proportion of compliance was found with the content of ANC
(42.6%). Socio-demographic factors and those related to pregnancy, such as being in the
age groups of 20 to 34 years and 35 to 49 years, having secondary or higher education,
being from a wealth quintile other than the poorest, being from the Amazon region, not
being of native ethnicity, having a second or third pregnancy and having a desired
pregnancy, increased the probability of presenting adequate compliance with ANC.
Conclusions: Only 3 out of 10 women in Peru showed adequate compliance with ANC.
Compliance with the contents of ANC must be improved, and strategies must be

developed to increase the proportion of adequate compliance with ANC.

Keywords: Prenatal care; Health surveys; Cross-sectional studies; Quality of health care;

Maternal health; Maternal Health Services; Peru (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

A pesar de la reduccién de la mortalidad materna (de 385 a 216 muertes por 100 000
nacidos) entre 1990y 2015, esta sigue produciéndose en diferentes partes del mundo ().
En razén de ello, los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) establecen como meta
reducir la mortalidad materna global a menos de 70 por cada 100 000 nacidos,
especialmente en los paises de bajos y medianos ingresos, los cuales se registran casi la

totalidad de muertes (2.

El control prenatal (CPN) es considerado de vital importancia para reducir la
morbimortalidad materna y neonatal ¥4, Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), el CPN incluye el tratamiento de los sintomas del embarazo, las consultas
nutricionales, las evaluaciones de la madre y el feto, y la mejora de la atencién de los
servicios de salud dirigidos a la madre y el feto @). A pesar de ello, en la literatura
consultada se observa diferencias entre distintos paises respecto del nimero de CPN y

de su cumplimiento.

Latinoamérica y el Caribe es una de las regiones con mayor mortalidad materna, donde,
sin embargo, disminuyd el nimero de muertes en las ultimas décadas (de 124 a 69 por
100 000 nacidos vivos en Latinoamérica, y de 276 a 175 por 100 000 nacidos en el
Caribe) M. No obstante, ninglin pais de esta regidon alcanzé la meta de disminuir la
mortalidad materna en un 75% (1. En el caso del Perd, la mortalidad materna esta
decreciendo (de 265 a 68 por cada 100 000 nacidos vivos entre 1990 y 2015) (1), A pesar
de ello, para el 2019, la tasa de mortalidad materna en el Peru fue de 56,1 por 100 000
nacidos ), lo que describe un escenario en el que las muertes relacionadas con el

embarazo son aun un problema de salud publica en el pais.
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El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ha establecido que un profesional de salud
calificado realice el CPN en al menos seis sesiones, la primera de las cuales tendrd lugar
durante el primer trimestre del embarazo®. EI CPN incluye orientacién y consejeria a la
gestante, examenes de apoyo al diagndstico y profilaxis, estimulacion prenatal, consulta
psicolégica individual, consulta odontoldgica, consulta de nutricién, consulta de caracter
social y legal . No se ha estudiado aun el cumplimiento adecuado del CPN en las
gestantes del Perd, segun lo normado por el MINSA y las recomendaciones de la OMS.
Por tal motivo, el objetivo del presente estudio es determinar el cumplimiento adecuado

del CPN e identificar sus factores asociados.

MATERIALES Y METODOS

DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se realizé un estudio transversal y analitico de los datos de las mujeres y su Ultimo parto
en los cinco afios anteriores a la realizaciéon de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2019. Este manuscrito fue escrito siguiendo las pautas de STROBE para

la presentacion de informes de estudios observacionales (19,

Segun sus caracteristicas geograficas, el Peru esta dividido en tres regiones diferenciadas
por aspectos geograficos, climaticos y sociodemograficos. La costa es la region que limita
con el océano Pacifico y donde se encuentra Lima, la capital del pais. La sierra posee los
niveles altitudinales mas altos y es donde la poblacién tiene los niveles de riqueza mas
bajos del pais. Por ultimo, la selva es la regidon con mayor biodiversidad, sin embargo, su
poblacién no tiene el acceso adecuado a los servicios de salud debido al acceso

geografico 1),
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La ENDES es una encuesta poblacional realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), que brinda informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas y
de salud de la poblacién. Utiliza un muestreo complejo en dos etapas: la primera es la
seleccion de conglomerados y la segunda de casas. Es representativo de las dreas urbanas
y rurales de todo el Peru segun el dominio geogréfico (Costa, Andina y Amazonia) y
regiones administrativas. La ENDES utiliza entrevistas directas para la recoleccion de
datos, y estas son realizadas por personal capacitado que visita los hogares seleccionados
para completar los cuestionarios de la encuesta (La ENDES incluye tres cuestionarios: un
cuestionario a domicilio, para hogares y sus integrantes; un cuestionario individual, para
en edad fértil y el cuestionario de salud sobre el estado del hogar, para personas de 15
afios o0 mas, sobre el estado del hogar). La informacion detallada sobre el muestreo, la
recoleccidn y el procesamiento de los datos de la ENDES esta disponible en el sitio web

del INEI (12),

VARIABLES Y MEDICIONES

La variable dependiente fue el cumplimiento adecuado del CPN en mujeres con edades
de 15 a 49 aiios que tuvieron un parto en los cinco afios precedentes a la fecha de la
encuesta. Se considerd que el CPN era adecuado cuando cumplié con los siguientes
aspectos: realizado por personal de salud calificado (CPN proporcionado por médicos,
enfermeras o parteras segun lo informado en los datos de ENDES) @), |a primera visita del
CPN se realizé antes de finalizar el primer trimestre del embarazo, se realizaron seis o
mas visitas de control prenatal durante el embarazo, y las visitas de control prenatal
incluyeron todos los servicios requeridos (visitas de control prenatal con adecuacion en
el contenido). En caso contrario, se considerd cumplimiento inadecuado. Estos

componentes del cumplimiento adecuado del CPN han sido empleados previamente por
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otros estudios en la literatura 7). El contenido a evaluar de las visitas del CPN se basé en
las recomendaciones de la OMS ©), considerandose Unicamente a las gestantes que sus
datos fueron medidos en la encuesta (la OMS recomienda considerar la medicion de la
presién arterial; el analisis de orina y de sangre; la prueba de VIH y de sifilis; recibir
tabletas de hierro, proteccion contra el tétanos e informacién sobre las complicaciones
del embarazo y donde acudir en caso se presenten). Para este estudio, el minimo de CPN
requeridos fueron seis, segun lo establecido por el MINSA en el 2013 para la atencién de

las gestantes en territorio peruano ©.

De acuerdo con la literatura, las variables independientes consideradas asociadas a un
adecuado cumplimiento de la ANC 713 son: como la edad de la madre (V012; 15-19
afios/20-34 afos/35-49 afios), nivel educativo (V106; sin educacién o
primaria/secundaria/ superior), quintil de riqueza (V190; muy
pobre/pobre/intermedio/rico/mas  rico), regién  natural (SHREGION; Lima
Metropolitana/resto de la costa/sierra/selva), area de residencia (V025; urbana/rural),
contar con seguro de salud (S413; si/no), autoidentificacién étnica (V131; no
nativa/nativa), orden de nacimiento (BORD; primer nacimiento/segundo o tercer
nacimiento/mayor o igual al cuarto), embarazo deseado (M10; si/no), y el tipo de

embarazo (BO; multiple/dnico).

ANALISIS ESTADISTICO

Las bases de datos de la ENDES 2019 fueron importadas, unidas y analizadas en Stata
v16 (Stata Corporation, College Station, Texas, EUA). Para todos los analisis, se
consideraron los factores de ponderacion y las especificaciones del disefio muestral

complejo de la ENDES, empleando el comando svy en Stata v16. Asimismo, se considerd
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un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo para todas las pruebas

estadisticas.

Se reportaron las caracteristicas sociodemograficas y las relacionadas a la dltima
gestacion de la poblacién de estudio mediante frecuencias absolutas y proporciones
ponderadas para las variables categodricas, y promedios con desviacidn estdndar para
variables numeéricas. Asimismo, se representd la distribucién espacial del cumplimiento
adecuado del CPN segun las regiones administrativas del Perd (HV023; 24

departamentos y la provincia constitucional del Callao).

Para evaluar la asociacién de las variables sociodemograficas y relacionados a la ultima
gestacion con el cumplimiento adecuado del CPN, se calcularon razones de prevalencia
(RP) y sus intervalos de confianza al 95% mediante un modelo de regresion log binomial.
Finalmente, se realizd un andlisis multivariado para estimar RP ajustadas (RPa) para
todas las variables independientes con un valor estadisticamente significativo en el

analisis crudo.

CONSIDERACIONES ETICAS

El Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur

(cédigo de registro: 349-2019-PRE15) aprobd la ejecucién de este estudio.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de un total de 18,386 mujeres que habian dado a luz en los

ultimos cinco afios (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes.
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Combinacién de bases de datos

Se incluyeron 21,154 mujeres de
12 a 49 afios

I

18,401 mujeres de 12 a 49 afios
con datos del dltimo parto incluidos

Excluido:

15 mujeres <15 afios

v

18,386 mujeres de 15 a 49 afios
con datos completos del Ultimo
parto encuestadas

Control prenatal inadecuado Control prenatal adecuado

n = 11.869 (65,0%) n = 6526 (35,0%)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres analizadas (Tabla 1), el
45,7% tenia nivel educativo secundario, y el 18,7% no tenia educacién o habia
Unicamente alcanzado el nivel primario. La mayor parte de las mujeres vivian en la costa
(56,2%). Asimismo, el 74,8% de las mujeres vivian en el drea urbana. En cuanto al seguro
de salud, el 67,2% contaba con seguro integral de salud (SIS). Con respecto a la
autoidentificacion étnica, el 6,3% reportd pertenecer a una etnia nativa. Sobre el
embarazo, el 33,6% declar6 que habia tenido su primer parto; la mitad de las mujeres

indicaron que habian tenido dos o tres partos; y el 46,2% de mujeres sefialaron que su
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ultimo parto fue por un embarazo deseado. Respecto al tipo de embarazo, menos del

1% (0,9%) tuvo un embarazo gemelar.

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres peruanas de 15 a 49 afios incluidas en la ENDES 2019.

Frecuencia

Caracteristica absoluta Proporcion CPN inadecuado CPN adecuado val
(n=18 386) ponderada* del
Grupo etario (afnos)
15-19 921 4.8 (4.4-5.3) 73.7 (69.8-77.2) 26.3(22.8-30.2) <0.0
20-34 12090 65 (64.0-65.9) 63.7 (62.5-64.9) 36.3 (35.1-37.5)
35-49 5375 30.2 (29.3-31.1) 66.6 (64.8-68.4) 33.4(31.6-35.2)
Nivel educativo
Sin educacién/Primaria 3533 18.7 (17.9-19.5) 71.7 (69.6-73.7) 28.3 (26.3-30.4) <0.0
Secundaria 8576 45.7 (44.6-46.7) 62.8 (61.3-64.2) 37.2 (35.8-38.7)
Superior 6277 35.6 (34.6-36.7) 64.4 (62.8-66.0) 35.6 (34.0-37.2)
Quintil de riqueza
Quintil 1 (menor) 4845 23.2 (22.3-24.1) 71.2 (69.4-73.0) 28.8 (27.0-30.6) <0.0
Quintil 2 5062 24.7 (23.7-25.7) 62.7 (60.7-64.7) 37.3(35.3-39.3)
Quintil 3 3735 19.9 (19.1-20.7) 60.4 (58.3-62.5) 39.6 (37.5-41.7)
Quintil 4 2787 17.5(16.6-18.4) 62.7 (60.0-65.3) 37.3 (34.7-40.0)
Quintil 5 (mayor) 1957 14.8 (14.0-15.6) 68.3 (65.3-71.1) 31.7 (28.9-34.7)
Dominio geografico
Costa 7908 56.2 (55.1-57.3) 63.0 (61.4-64.5) 37.0(35.5-38.6) <0.0
Sierra 5988 26.9 (25.7-28.1) 74.9 (73.2-76.4) 25.1(23.6-26.8)
Selva 4490 16.9 (16.0-17.9) 56.3 (54.1-58.4) 43.7 (41.6-45.9)
Area de residencia
Urbano 13230 74.8 (74.0-75.6) 63.3 (62.0-64.5) 36.7 (35.5-38.0) <0.0
Rural 5156 25.2 (24.4-26.0) 70.3 (68.3-72.2) 29.7 (27.8-31.7)
Seguro Integral de salud
No 5191 32.8(31.8-33.8) 68.1 (66.2-70.0) 31.9 (30.0-33.8) <0.0
Si 13195 67.2 (66.2-68.2) 63.5 (62.3-64.7) 36.5 (35.3-37.7)
Etnia
No nativa 16808 93.7 (93.1-94.3) 64.2 (63.1-65.3) 35.8 (34.7-36.9) <0.0
Nativa 1578 6.3 (5.7-6.9) 77.0 (73.8-79.9) 23.0(20.1-26.2)
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Orden de nacimiento

1 6033 33.6 (32.7-34.4) 63.1(61.4-64.8) 36.9 (35.2-38.6) 0.0
2a3 9146 50 (49.1-50.9) 65.2 (63.8-66.5) 34.8 (33.5-36.2)
>4 3207 16.4 (15.8-17.1) 68.5 (66.3-70.6) 31.5(29.4-33.7)
Embarazo deseado
Si 8470 46.2 (45.2-47.1) 61.2 (59.7-62.7) 38.8 (37.3-40.3) <0.0
No 9916 53.8 (52.9-54.8) 68.3 (67.0-69.6) 31.7 (30.4-33.0)
Tipo de embarazo
Multiple 168 0.9 (0.7-1.0) 63.9 (54.6-72.3) 36.1(27.7-45.4) 0.8
Unico 18218 99.1 (99.0-99.3) 65.0 (64.0-66.1) 35.0 (33.9-36.0)

*Se incluyo el factor de ponderacidn y especificaciones muestrales de la ENDES 2019

* El valor de p fue calculado usando la prueba de Chi cuadrado

El 35,0% de mujeres analizadas tuvo CPN adecuados (Tabla 2). Para las regiones
administrativas del territorio peruano, en general, las menores proporciones se
encontraron en la sierra (Figura 1). Con respecto a los servicios comprendidos en un CPN
adecuado casi la totalidad de mujeres (98,3%) fueron atendidas por un personal médico
calificado. El 81,10% de las mujeres tuvieron su primer control en el primer trimestre
del embarazo, y el 89,70% de mujeres tuvieron seis o mas controles. Sobre el
cumplimiento de los contenidos del CPN, el 42,6% de mujeres fueron evaluadas

conforme lo estipulado por el MINSA.

Tabla 2. Proporcion de cumplimiento de las caracteristicas evaluadas del control prenatal. ENDES

2019
Caracteristica Frecuencia absoluta (n=18386)  Proporcién ponderada* 1IC 95%
97.9-
Personal calificado 18042 98.30 (
98.6)
Seis controles 0 mas 16499 89.70 (89.1-
' 90.3)
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- . (80.3-
Inicio de control dentro del 1 trimestre 14768 81.10
81.9)
(41.5-
Componentes del control 7921 42.60
43.7)
o (33.9-
Las 4 caracteristicas 6526 35.00
36.0)

*Se incluyé el factor de ponderacidn y especificaciones muestrales de la ENDES 2019

IC: intervalo de confianza

Figura 1. Proporcion de cumplimiento de los componentes de control prenatal (CPN) en

mujeres peruanas por regiones, ENDES 2019
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En relacién al andlisis de asociacion entre variables sociodemograficas con el
cumplimiento adecuado del CPN (Tabla 3), se encontrdé que las mujeres de los grupos
etarios de 20-34 afios (RPa: 1,38; 1C95%: 1,19-1,60) y de 35 a 49 aiios (aPR: 1,36; 95%Cl:
1,16-1,61) presentaron una mayor probabilidad de presentar un cumplimiento
adecuado del CPN respecto a las gestantes adolescentes. Acerca del nivel educativo, las
mujeres con educacion secundaria (RPa: 1,19; 1C95%: 1,10-1,29) o superior (RPa: 1,17;
IC95%: 1,06-1,30) tuvieron mayor probabilidad de tener un CPN adecuado en
comparacion con las que no tenian educacion o solo educacién primaria. Segun el quintil
de riqueza, en general, las mujeres mas pobres (quintil 1) tuvieron una menor
probabilidad de haber tenido un CPN adecuado que las del quintil 2 (RPa: 1,12; IC95%:
1,02-1,23) y quintil 3 (RPa: 1,18; IC95%: 1,06-1,31). En cuanto al dominio geografico, las
mujeres de la sierra tuvieron menos probabilidades de pasar por un CPN adecuado en
comparacion con las de la costa (RPa: 0,73; 1C95%: 0,67-0,79). Por su parte, las mujeres
de la selva tuvieron mas probabilidad de tener un CPN adecuado en comparacién con
las de la costa (RPa: 1,26; 1C95%: 1,17-1,35). No se encontraron diferencias significativas
entre las mujeres del drea rural y del area urbana y la probabilidad de presentar un CPN
con cumplimiento adecuado (p =0,188). Referente a la autoidentificaciéon étnica, las
mujeres de etnia nativa tuvieron menos probabilidad de tener un CPN adecuado (RPa:

0,83;1C95%: 0,71-0,96).

En cuanto a las variables relacionadas a la ultima gestacion y su asociacién con el
cumplimiento adecuado del CPN (Tabla 3), las mujeres de grupos etarios mayores
tuvieron una mayor probabilidad de presentar un cumplimiento adecuado del CPN. La

diferencia entre las mujeres con un segundo o tercer parto respecto a las mujeres que
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tuvieron su primer parto fue significativa (RPa: 0,92; 95%Cl: 0,87-0,98). No hubo

diferencia en el cumplimiento adecuado del CPN entre las mujeres que tuvieron un

primer parto o las que tuvieron un cuarto parto o mas (p = 0,07). Las mujeres que

tuvieron un parto por un embarazo no deseado tuvieron una menor probabilidad de un

cumplimiento adecuado del CPN (RPa: 0,82; IC95%: 0,78-0,86). Por otro lado, no hubo

diferencia entre las mujeres que tuvieron un parto Unico respecto a las que tuvieron un

parto multiple en relacién al cumplimiento adecuado del CPN (p = 0,800).

Tabla 3. Factores asociados al adecuado cumplimiento de la atencién prenatal en mujeres que recibieron

atencion prenatal en el Ultimo parto, ENDES 2019.

Caracteristica

Modelo bivariado

Modelo ajustado*

RP (IC 95%) Valor de p RPa (IC 95%) Valor de p

Grupo etario (afos)

15-19 Ref. Ref.

20-34 1.38 (1.20,1.59) <0.001 1.38 (1.19,1.60) <0.001

35-49 1.27 (1.09,1.47) 0.002 1.36 (1.16,1.61) <0.001
Nivel educativo

Sin educacién/Primaria Ref. Ref.

Secundaria 1.31(1.21,1.42) <0.001 1.19(1.10,1.29) <0.001

Superior 1.26 (1.15,1.37) <0.001 1.17 (1.06,1.30) 0.002
Quintil de riqueza

Quintil 1 (menor) Ref. Ref.

Quintil 2 1.30(1.19,1.41) <0.001 1.12 (1.02,1.23) 0.021

Quintil 3 1.38 (1.27,1.49) <0.001 1.18 (1.06,1.31) 0.002

Quintil 4 1.30(1.18,1.43) <0.001 1.13 (1.00,1.28) 0.058

Quintil 5 (mayor) 1.10 (0.99,1.23) 0.085 1.00 (0.87,1.16) 0.948
Dominio geografico

Costa Ref. Ref.

Sierra 0.68 (0.63,0.73) <0.001 0.73 (0.67,0.79) <0.001

Selva 1.18 (1.11,1.26) <0.001 1.26 (1.17,1.35) <0.001

Area de residencia

Urbano

Ref.

Ref.
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Rural 0.81 (0.75,0.87) <0.001 0.94 (0.85,1.03) 0.188
Seguro Integral de salud

No Ref. Ref.

Si 1.14 (1.07,1.22) <0.001 1.25(1.16,1.34) <0.001
Etnia

No nativa Ref. Ref.

Nativa 0.64 (0.56,0.74) <0.001 0.83(0.71,0.96) 0.010
Orden de nacimiento
1 Ref. Ref.
2a3 0.94 (0.89,1.00) 0.052 0.92 (0.87,0.98) 0.006
24 0.85(0.79,0.93) <0.001 0.92 (0.84,1.01) 0.070
Embarazo deseado

Si Ref. Ref.

No 0.82(0.78,0.86) <0.001 0.82(0.78,0.86) <0.001
Tipo de embarazo

Multiple Ref. No incluido

Unico 0.97 (0.76,1.24) 0.800

* Se realizé un modelo lineal generalizado de familia binomila para muestras complejas. Se incluyeron las
variables con un valor p menor a 0,05 en el andlisis bivariado

Discusion

El CPN es una estrategia que se promueve en todo el mundo para mejorar la salud
materna y que esta incluida en las normativas peruanas para la adecuada atencién de la
gestante. Sin embargo, los resultados de este estudio sefialan que menos de la mitad de
las gestantes en el Peru recibieron un CPN adecuada durante los cinco afos previos a la
encuesta ENDES 2019. El componente con menor cumplimiento del CPN fue el de
brindar todos los contenidos requeridos durante las atenciones del CPN (atencion a
cargo de personal médico calificado, cuando la primera atencidn se realizd antes de

culminar el primer trimestre de embarazo, cuando se hicieron seis o mas controles
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durante la gestacidn). Asimismo, existen factores sociodemograficos, como la edad, el
nivel educativo, el indice de bienestar, la etnia y la regién de procedencia que se asocian
al no cumplimiento adecuado del CPN, asi como factores relacionados con el embarazo,
como el orden del nimero de parto y el embarazo deseado, que se asocian al

cumplimiento adecuado del CPN.

La ENDES 2019 mostré que, sélo 3 de cada 10 embarazadas peruanas recibieron un CPN
con cumplimiento adecuado, y la menor proporcién de cumplimiento fue con haber
cumplido con todos los contenidos requeridos para recibir un CPN adecuado (4 de cada
10). En un estudio realizado en 2017, una de cada dos mujeres embarazadas recibié CPN
con cumplimiento adecuado de contenido (**), similar a los hallazgos del presente
estudio. De manera similar, en paises de ingresos bajos y medianos, se han reportado
bajas proporciones de cumplimiento de los contenidos del CPN ©7), En relacién con la
salud materna, en las ultimas décadas se ha presentado un incremento en el nimero de
atenciones de CPN recibida por las gestantes asi como la atencién del CPN por personal
calificado (). Asimismo, se ha incrementado de 54,6% (1986) a 98,2% (2019) la atencién
del CPN por un profesional de salud calificado **). Estos incrementos son acordes al
panorama global, donde se describe un incremento del nimero de atenciones del CPN,
incremento de la proporcién de mujeres que inician temprano el CPN, asi como de la
atencién por personal capacitado (1. Dada la relacién ampliamente estudiada entre el
CPN inadecuado vy la presencia desenlaces maternos y perinatales negativos, como la
muerte materna y fetal, o el bajo peso al nacer (1617) se hace necesario potenciar el CPN
en el Perd, lo que incluye no solo sostener el aumento del niumero de gestantes

atendidas por personal calificado y con un inicio y nimero de atenciones de CPN
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adecuado si no también establecer estrategias que permitan captar a las gestantes que
aun no estdn recibiendo estas atenciones, asi como mejorar el cumplimiento de los

contenidos del CPN durante la gestacion.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se encontré que, a mayor nivel educativo,
mayor probabilidad tenia la madre de presentar un cumplimiento adecuado del CPN. En
cuanto a los factores sociodemograficos, las mujeres con mayor nivel educativo tienen
mas probabilidad de cumplir adecuadamente con las visitas de CPN similar a lo descrito
a nivel mundial 57:1820), Se observa que las mujeres con mayor nivel educativo dan mas
valor al CPN, lo cual explicaria el mayor cumplimiento adecuado del CPN en este grupo.
De manera similar, varios estudios han demostrado que las mujeres con un nivel
socioecondmico mas alto tienen mds probabilidades de recibir una atencién prenatal
adecuada e incluso una mayor cantidad de servicios 72, En Peru, existe el SIS, un
seguro publico gratuito que cubre las visitas de atencidn prenatal y el parto de todas las
mujeres del territorio peruano que no cuentan con otro seguro médico. Uno de los
hallazgos del presente estudio fue que las mujeres con SIS mostraron una mayor
proporcién de cumplimiento adecuado del CPN. Los hallazgos de este estudio describen
un escenario en el que, a pesar de que las visitas del CPN y los contenidos del CPN estan
cubiertos y normados para todas las mujeres del territorio peruano, el cumplimiento
adecuado del CPN difiere segun el nivel educativo y socioeconémico, ademas de contar

con seguro de salud.

Respecto al dominio geografico, las mujeres de la regiéon andina tenian menos
probabilidades del cumplimiento adecuado del CPN en comparacion con las de la costa.

En los ultimos cinco afos, la proporcidn de mujeres atendidas en el primer trimestre ha
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aumentado; sin embargo, en 2018, una menor proporcion de mujeres de la regién
andina tuvo su primera visita de control prenatal durante este periodo en comparacién
con las de la regién de la Costa (74,8% vs 84,6%, respectivamente) (22). Por otro lado, las
mujeres de la regidon amazdnica tenian mds probabilidades de tener un cumplimiento
adecuado del CPN en comparacion con las de la region de la Costa. Al igual que en la
region andina, ha habido un aumento en la proporcién de mujeres en la regidn
amazonica que se someten a visitas del control prenatal en los ultimos afos, asi como
en el nimero que inicié atencidn prenatal durante el primer trimestre del embarazo. No
obstante, las mujeres peruanas de las regiones andina y amazdnica tienen la mayor
proporcion de mortalidad materna en el pais 23, por lo que se requieren mayores
esfuerzos para desarrollar estrategias que tengan como objetivo reducir este indicador

de salud.

No se encontraron diferencias entre las mujeres del drea rural y las del area urbana en
relacion con un menor cumplimiento adecuado del CPN. En los ultimos afios, se ha
incrementado la proporcidon de mujeres rurales que se han sometido a una visita de
atencidn prenatal durante el primer trimestre, ademas del numero de visitas recibidas
y otras estrategias Utiles para reducir la mortalidad materna, como el parto
institucionalizado (2. Sin embargo, todavia existe una brecha entre las mujeres de las
zonas urbanas y las rurales con respecto a la atencién prenatal 2. Una situacion similar
se ha observado en todo el mundo )y se ha informado que la ruralidad se asocia con
un aumento de la mortalidad materna ?*). Teniendo en cuenta que el drea de residencia
esta relacionada con el inicio y el retraso del control prenatal (2°), se necesitan esfuerzos

conjuntos para sostener el aumento en el nimero de visitas de atencidn prenatal
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recibidas por mujeres en areas rurales y lograr un adecuado cumplimiento de la atencién
prenatal con el fin de para reducir la morbilidad y la mortalidad tanto en la madre como

en el feto.

Sobre la edad de las gestantes, a una mayor edad, se incrementd la probabilidad de
tener un CPN adecuado. Los estudios previos realizados en otros paises reportan que, a
mayor edad de la gestante, tendria una mayor probabilidad de pasar por un CPN
adecuado ®7). Previamente, se ha descrito que no hubo diferencia entre los grupos
etarios de mujeres en edad fértil en cuanto a recibir los contenidos requeridos durante
el CPN ), Con ello, una posible explicacién de por qué las mujeres de mayor edad
presentan un mayor cumplimiento adecuado del CPN seria que estas puedan ser
consideradas como de mayor riesgo por el personal de salud, o que la experiencia de
embarazos previos sensibilice a estas mujeres sobre la importancia de pasar por un
control, lo que incrementaria la probabilidad de un cumplimiento adecuado. En relacién
con la identificacidn étnica, las mujeres autoidentificadas como nativas tuvieron una
menor probabilidad de tener un cumplimiento adecuado del CPN. En Latinoaméricay el
Caribe, una menor proporcidon de mujeres de etnias nativas accede a un CPN y a la
atencidén del parto por personal calificado en comparacidn con las mujeres de etnias no
nativas (2°); se detallan dificultades en la implementacidn de programas orientados a

incrementar el nimero de mujeres de etnias nativas que pasa por un CPN 27),

Con relacién a las caracteristicas del embarazo, las mujeres con cuatro o mas partos
previos tuvieron una menor probabilidad de tener un CPN con cumplimiento adecuado.
Algunos estudios realizados en otros paises describen que a mayor cantidad de partos

gue haya tenido una mujer, esta acudira menos a los controles, posiblemente debido a
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la sensacion de seguridad que le da la experiencia. Por otro lado, tal como se observa en
la literatura, las mujeres con un embarazo no deseado tuvieron menos probabilidad de
pasar por un CPN con cumplimiento adecuado, asi como de iniciar sus controles de
forma temprana, debido a que tendrian menos interés hacia estas atenciones (13:2329),
Estos resultados podrian explicar las diferencias encontradas en el presente estudio. En
el Peru, existe una necesidad insatisfecha de planificacion familiar y las mujeres tienen
dificultades para prevenir embarazos no deseados, ademas del estigma social de
continuar con un embarazo cuando se encuentran en una situacion personal
socialmente indeseable o se someten a un aborto #% (lo que ocurre en un alto indice a
pesar de ser ilegal en el pais, excepto por razones médicas). Los embarazos no deseados
se describen en la literatura como asociados con un mayor riesgo de complicaciones de
salud materna y neonatal, entre otros resultados adversos que incluyen un mayor riesgo
de cesdreas, aumento de peso inadecuado y trastornos de salud mental (31-33), Estas
caracteristicas asociadas al incumplimiento del CPN indican qué subgrupos
poblacionales de mujeres en edad fértil no recibirian un adecuado CPN de acuerdo con
las recomendaciones de la OMS y los estandares peruanos, siendo una de las principales
preocupaciones de los tomadores de decisiones para lograr un cumplimiento adecuado

del CPN en estas mujeres.

En cuanto a las limitaciones del estudio, al ser un estudio de datos secundarios, es
probable que los datos no sean precisos. Otra limitacion del estudio relacionado con la
ENDES es la posibilidad de introduccién de sesgo de recuerdo y la falta de comprensién
de algunas preguntas por parte de las encuestadas, situacion que es propia de todo

estudio basado en encuestas que recopilan datos sobre eventos pasados. Asimismo, la
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ENDES no registra datos sobre patologias o factores de riesgo de las mujeres que podrian
generar un mayor uso de servicios de salud, entre ellos, los CPN. No obstante, la ENDES
tiene protocolos que aseguran la calidad de los datos registrados, siendo ampliamente
empleada por instituciones publicas e investigadores como fuente de informacidn para
el desarrollo de investigacion y la toma de decisiones sanitarias en el Perd. Ademas, es
una encuesta con representatividad nacional y regional, que registra datos que sirven
para evaluar el cumplimiento adecuado del CPN a partir de las recomendaciones de la

OMS y normadas por el MINSA.

Como conclusién, para el afio 2019, se ha observado que tres de cada diez mujeres en
el Perd pasaron por un CPN con un cumplimiento adecuado segun las recomendaciones
de la OMS y las normas del MINSA. Sobre los componentes del cumplimiento adecuado
del CPN, solo cuatro de cada diez mujeres tuvieron un CPN en el que se incluyera los
contenidos requeridos durante las atenciones. Asimismo, los subgrupos de la poblacidn,
como las mujeres de la sierra, de la zona rural, de etnias nativas y de menor nivel
educativo y socioecondmico tienen menos probabilidad de tener un CPN con
cumplimiento adecuado. Estos hallazgos revelan la necesidad de fortalecer el CPN en la
poblacién peruana, con énfasis en brindar los contenidos requeridos durante las
atenciones y desarrollar estrategias para subgrupos poblacionales que presentan menos

probabilidad de tener un CPN con cumplimiento adecuado.
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CONSTANCIA N° 164-CIEI-CIENTIFICA-2019

El presidents dal Camlté Institucional de Ftica en Investigacion de la Unversidad
Cientfica de' Sur {(CIEI-CIENTIFICA) da constancia gue el prayecto do invast gacidn,
cuyas dazos se reg stran a continLacion, ha sido aprobade por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadico de registro: 349-2018-PRE15

Titule: Prevalencia y factoras asociades al cumplimisnto
adecuado del control prenatal en Psri sagin la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013

Investigador(a): Cesar Augusto Telle Tormes
Karla Fernanda Dongoe Cornejo

La apracacidn del proyecto de investigasicr implica que el documento presentado a
evaiuacion cumple ccr los lineamrientes de Laiversldad en matena e investigacion v
etics, los cuales se sustentar en la ncrmativa internacional vigante.

Ental sentido, esta aprobacion carecerd de valor si es que el proyecto de investigacion
amiba indiczdo es modificade de cualquier forma. Toda enmienda, afadida g iminacion
a eventualidad {eventos advarsos, elc.) posteriar a |a techa de ac~obacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de |a aprohacion de este documento es de dieciochc {18) meses (hasta al
22 de febrero del 2021}, peiiodo en gl que puede desarrollarse el proyecto. Cualg. er
tramite para su renovacion debera ser anviado antes del (drmine ce |2 vigencia 2 este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador. 23 de agosto de 2019

Presidente
Comité Inslilucional Je Elica en Investigacion
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Constancia

Luego de |3 revishén de |a solicifud, 2l preskdente del Comié Insttucional de Etica en
Invesiigacian de la Universidad Clentfca del Sur (CIE-CIENTIFICA) hace constar que
gl CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita |3 enmisndaimodicacion del
proyecto de Investigacion que s2 detala continuacian:

Cidigo de reqistno: J43-2013-PRETS

Tl Pravalencla y factorss asoclados al cumplmisnto
giecuado del control prenatal en Perd segin la
Encuseta Demografca y de Salud Familiar 2018

Investigadornes); Cesar Augusto Tello Tomes
Karla Fernanda Dongo Comejo

Constancla de arodaclon:  184-CIEI-CIENTIFICA-2019
La enmignda/modificacidn cormegponde a los siguientes documentos:

1. Proyecto de Investhgacion, version reclbida en fecha 27 de ensrm del 2021. Se
detallan kos sigulentes cambios:

a Camblo del tifulo, s2 modfice & fiulo el proyeci abarcando un perodo
diferente. Dice: "Prevalenda y factores asociados al cumplmiento adecuado del
control prenatal en Perd segin I3 Encussta Demaografica y de Salud Familiar
2013" debe decir "Prevalencla y factorss asoclados al cumplimisnto
adscuats del control prenatal en Pam aagun la Encussta Demografica y da
Salud FamMlar 2013.%.

b. Se enmendd i3 prequria de investigacion abarcanda & periodo de 2019

£ Se modfict &l objetiva general comao los secundarios en el tempo que abarca e
estudlo.

d. Se modificd [a poblacitn sobre [a cantidad de @ Encuesta Demografca y de
Sald Famlllar 2019.

g. Se enmendd &l tamizaje y recolkecsin de datos Indeanso (3 verskin del afio 2019
de 13 encussta.
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Admitiéndose solo & camblo del thulo del proyecto y las modficaclones seflaladas
relackonadas al itulo.

Lima, 5 de fetirero ded 2021.

M. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidenta
Comité Insiitucional de Etica en Investigacian
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 106 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 09 de febrero del 2021

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica y la aprobacidn de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLUMIENTD ADECUADD DEL CONTROL
PREMATAL EN PER( SEGUMN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA ¥ DE SALUD FAMILIAR 2019,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

5E RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO ADECUADO DEL CONTROL PRENATAL EN PERU SEGUM LA
ENCUESTA DEMOGRAFICA ¥ DE SALUD FAMILUAR 2019", presentado por los alumnos CESAR AGUSTOD
TELLO TORRES y KARLA FERNANDA DONGO CORNEIO con N* de registro: 349-2019-PRE1S.

ART. 2* Nombrar al Docente Akrarm Abdul Hernadndez Vasquez, como asesor para el desarrollo de la

Registrese, comuniguese y archivese.

L. Archive
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