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RESUMEN

Introduccion: La atencion prenatal vigila y evalla integramente a la gestante y al feto,
detectando tempranamente complicaciones durante la gestacion. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda un minimo de 8 controles prenatales; sin embargo, ain
prevalecen gestantes con cobertura inadecuada de la atencion prenatal. Objetivo:
Identificar los factores sociodemograficos y obstétricos asociados a cobertura inadecuada
de la atencion prenatal en mujeres peruanas. Materiales y métodos: Estudio transversal
con 18 574 mujeres peruanas entre 15 a 49 afios, participantes de la Encuesta Demogréafica
y Salud Familiar 2022. Se realizé un analisis multivariante con regresion logistica.
Resultados: Las mujeres sin pareja (RPa:1.11), sin educacién (RPa:1.44), educacion
secundaria (RPa:1.11), no afiliadas a un seguro publico de salud (RPa:1.12), con >5
miembros en el hogar (RPa:1.09), que no planificaron su embarazo (RPa:1.09), sin inicio
temprano del control prenatal (RPa:2.59), multiparas (RPa:1.09) y grandes multiparas
(RPa:1.28) tuvieron mayor riesgo de cobertura inadecuada de atencion prenatal Las
residentes en zonas rurales presentaron menor riesgo (RPa:0.86); mientras que la edad
fue inversamente proporcional al riesgo. Conclusion: Se identificaron algunos factores
sociodemogréaficos y obstétricos asociados a la cobertura inadecuada de atencién prenatal
cuyo abordaje podria ayudar a prevenir este evento.

Palabras clave: atencion prenatal; salud materna; encuestas de salud; estudios
transversales; servicios de salud materna (Fuente: DeCs - BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care fully monitors and evaluates the pregnant woman and the
fetus, detecting early complications during pregnancy. The World Health Organization
recommends a minimum of 8 prenatal check-ups; However, there are still pregnant
women with inadequate prenatal care coverage. Objective: Identify the
sociodemographic and obstetric factors associated with inadequate coverage of prenatal
care in Peruvian women. Materials and methods: Cross-sectional study with 18,574
Peruvian women between 15 and 49 years old, participants in the 2022 Demographic and
Family Health Survey. A multivariate analysis was performed with logistic regression.
Results: Women without a partner (RPa:1.11), without education (RPa:1.44), secondary
education (RPa:1.11), not affiliated with public health insurance (RPa:1.12), with >5
members in the household (RPa:1.09), who did not plan their pregnancy (RPa:1.09),
without early initiation of prenatal care (RPa:2.59), multiparous (RPa:1.09), and severely
multiparous (RPa:1.28) had a higher risk of inadequate coverage. of prenatal care. Those
residing in rural areas had a lower risk (RPa:0.86); while age was inversely proportional
to risk. Conclusion: Some sociodemographic and obstetric factors associated with
inadequate prenatal care coverage were identified, the approach of which could help
prevent this event.

Keywords: prenatal care; maternal health; health surveys; cross-sectional studies;
maternal health services (Source: Mesh - NLM).
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INTRODUCCION

La atencidn prenatal corresponde a la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el
feto en sesiones continuas y realizadas por un profesional calificado. Asimismo, detecta
tempranamente las complicaciones que se puedan presentar en el embarazo; por ello, hay
necesidad que todas las gestantes puedan tener un nimero de controles prenatales
adecuados, que provean una experiencia positiva durante su embarazo 213,

A nivel mundial, aunque el 88% de las mujeres embarazadas reciben atencion prenatal al
menos una vez; solo el 69% reciben al menos cuatro visitas de atencion prenatal *°. En
regiones con altas tasas de mortalidad materna, como Africa occidental, y Asia
meridional, el porcentaje de mujeres que reciben al menos cuatro visitas de atencion
prenatal es incluso menor, con un 56% y 55%, respectivamente °. En Latinoamérica, el
contexto también es preocupante ya que muchas mujeres no tienen acceso a servicios de
atencion prenatal y como resultado muchas mueren cada afio por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto®.La Organizacion Mundial la Salud (OMS) en
medio de sus esfuerzos por la bdsqueda de una salud integral, establecen entre sus
lineamientos que el numero minimo de controles prenatales (CPN) que debe tener una
gestante es de ocho 278,

Aunque en Per0 se ha registrado un aumento en la cobertura de atencidn prenatal, pasando
del 77,2% en 2009 al 89,7% en 2019° con la llegada de la pandemia por COVID-19
disminuyé en 4,7%, el 2022, segun los lineamientos del Ministerio de Salud del Perd
(MINSA)®, La combinaciéon de factores como el miedo a contraer COVID-19, las
restricciones de movilidad que nos obligaba al confinamiento y aislamiento social, y la
suspension de las consultas médicas externas pudieron haber obstaculizado la
identificacion y seguimiento de las mujeres embarazadas, generando un retroceso en los
avances obtenidos en encuestas previas.

Actualmente, continuamos con el reto de cerrar las brechas en la cobertura de la atencién
prenatal; siendo crucial examinar y abordar los factores subyacentes, cuyo conocimiento
pueda aportar con la implementacion de nuevas estrategias, contribuyendo a mejorar la
salud materna-perinatal. El objetivo de nuestro estudio es identificar los factores
sociodemograficos y obstétricos asociados a la cobertura inadecuada de la atencion
prenatal en mujeres en edad fértil.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio analitico de corte transversal.
Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres peruanas en edad fértil de 15 a
49 afios, que tuvieron al menos un parto en los ultimos cinco afios previos a la aplicacion
del cuestionario, participantes de la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES)
2022. Se establecio un muestreo censal que incluyd 18 574 mujeres con datos completos,
de un total de 36650 viviendas y 3245 conglomerados. Las unidades de muestreo se
componen segun el area urbana y rural. En el &rea urbana, el conglomerado y la vivienda
particular. Y en el area rural, el empadronamiento rural y la vivienda particular 1,
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Procedimientos

Se recolectd la informacion de la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar ENDES 2022 realizada por encuestadores del Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI) aplicada de enero a diciembre del afio 2022%°. Se consideraron el
cuestionario de hogar y los cuestionarios individuales.

Las preguntas que componen el cuestionario individual y albergaron nuestras variables
de interés fueron, segun su numero de orden: 106 (edad), 501 y 502 (estado civil), 108
(grado de instruccién), 103 (Lugar de residencia), 119 (lengua materna), 209 (paridad),
228 (embarazo planificado), 229B y 229C (afiliacion al seguro publico de salud), 410B
(inicio temprano del control prenatal), 230 (mala historia obstétrica), 410* (control
prenatal)'® Ver Anexo 1.

Asimismo, las preguntas que componen el cuestionario de hogar son: De la pregunta 40
a la pregunta 80 (indice de riqueza)*® Ver Anexo 1.

Dichas preguntas fueron descargadas con las variables ya definidas por la ENDES, las
mismas que pertenecen a los siguientes codigos de variable: V501 (estado civil), V149
(grado de instruccién), V190 (indice de riqueza), V025 (Lugar de residencia), S119
(lengua materna), S413 (afiliacion al seguro publico de salud), V012 (edad), V136
(miembros del hogar), M10 (embarazo planificado), M13 (inicio temprano del CPN),
V210 (paridad), V228 (mala historia obstétrica) y M14 (control prenatal)® Ver Anexo 2.

Variables del estudio

Las variables referentes a los factores sociodemograficos estuvieron conformadas por el
estado civil (categorizada en “con” o “sin” pareja), el grado de instruccion (categorizada
en “sin” educacion, primaria, secundaria y superior; indice de riqueza (variable ordinal
categorizada como pobre, medio y rico), lugar de residencia (categorizada como rural y
urbano), lengua materna (categorizada en castellano y lenguas nativas),afiliacion al
seguro publico de salud ( categorizado en afiliado y no afiliado), edad: (expresada en
afios), miembros del hogar: (variable nominal que indica el nimero de personas que
comparten la vivienda, categorizada en <5 miembros y >5 miembros)

Las variables referentes a los factores obstétricos fueron el embarazo planificado(indica
si una madre decide activamente tener un hijo y toma medidas intencionadas para
concebir, categorizada en planificado y no planificado), inicio temprano del control
prenatal(categorizada como inicio temprano si el primer control prenatal fue en el primer
trimestre 'y como inicio tardio si fue en el segundo o tercer trimestre),
paridad(categorizada como primipara, multipara y gran multipara), mala historia
obstétrica( variable categdrica que indica el antecedente de aborto o natimuerto)

La variable referente al evento estuvo conformada por la cobertura inadecuada de la
atencion prenatal, variable nominal que indica la cantidad de consultas de atencién
prenatal registradas hasta el momento del estudio, categorizada como adecuada (>8 CPN)
e inadecuada (<8 CPN).

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se us6 el muestreo complejo, para ello se consideraron las
variables de ponderacion (V0005/1000000), estrato (V0022) y conglomerado (\V001)
presentes en la ENDES 2022.
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En el analisis descriptivo de la poblacion se utilizaron indicadores de tendencia central y
dispersion, como la mediana y el rango intercuartil, para las variables
cuantitativas. Ademas, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para nuestras
variables cualitativas, ponderadas mediante un muestreo complejo.

La asociacion bivariante de las variables independientes y dependiente se realizo
mediante la prueba de Chi cuadrado de Wald. Ademas, para el analisis multivariante se
estimaron las razones de prevalencia (RP) y sus intervalos de confianza al 95% (1C95%)
entre la cobertura inadecuada de la atencion prenatal y las variables independientes
usando modelos lineales generalizados (GLM) de la familia Poisson con funcién de
enlace (log) crudos y ajustados.

En el modelo se incorporaron las asociaciones con un valor p <0,25, para evitar un error
de tipo Il o underfitting, evitando la exclusion incorrecta de variables que pudiesen tener
un impacto significativo en el evento. Se utilizé un nivel de confianza al 95% (IC 95%).
Se empled el Programa Microsoft Excel 2016 para tabular la informacién, asi como el
paquete estadistico SPSS version 26.

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacién del proyecto por parte del comité de ética de la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa. (constancia Nro. 15-2023) Se
respeto la dignidad, integridad e intimidad de las pacientes adhiriéndose a lo estipulado
en la pauta bioética numero 19 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas 2.

Nuestro estudio se desarrollé en base a datos secundarios y anénimos que fueron
codificados, por ende, no precisamos de un consentimiento informado.
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RESULTADOS

El cuestionario individual del ENDES 2022 fue respondido por un total de 38 105 mujeres
de 12 a 49 afios de edad; se excluyeron 19 521 mujeres por no tener datos de su ultimo
parto y 10 mujeres por no pertenecer a la edad estudiada. Finalmente se incluyeron 18
574 mujeres (Figura 1) que cumplieron los criterios de seleccion.

Identificacion
38105 mujeres de 12 a 49 afios de
edad
19521 mujeres sin
*| variables de interés del
Seleccién = ultimo parto
18584 mujeres de 12 a 49 afios con
variables de interés del Gltimo
parto
10 mujeres no fueron
.| elegidas por:
* Menores de 15 afios
de edad
h 4
Elegibl .
egtbles 18574 mujeres de 15 a 49 afios de
edad con datos completos del
ultimo parto
Incluidos /\
Mujeres que tienen un Mujeres que tienen un
control prenatal control prenatal
adecuado: 12943 madecuado: 5631

Figura 1. Flujograma de seleccién de la muestra del estudio

En la tabla 1 observamos que la mayoria de las mujeres tiene pareja (81,1%), han
terminado sus estudios secundarios (48,1%), son de condicién pobre (48,0%), viven en
un area urbana (75,9%), tienen como lengua materna el castellano (83,9%), estan afiliadas
a un seguro publico de salud (74,2%) y tienen méas de 5 miembros en el hogar (50,4%).
Mientras que la mediana de la edad fue de 30 afios.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de los factores sociodemogréaficos en mujeres de 15 a 49
afos con un parto entre 2017 — 2021; ENDES 2022

VARIABLE N %ponderado
Estado civil
Sin pareja 3366 18,9%

Con pareja 15208 81,1%
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Grado de instruccion

Sin educacion 203 0,9%
Primaria 3068 15,4%
Secundaria 9170 481%
Superior 6133 35,7%
indice de riqueza
Pobre 10511 48,0%
Medio 3756 20,9%
Rico 4307 31,0%
Lugar de residencia
Urbano 12879 75,9%
Rural 5695 24,1%
Lengua materna
Castellano 14475 83,9%
Nativa 4099 16,1%
Afiliacién al seguro publico de salud
No 3928 25,8%
Si 14646 74,2%
Miembros del hogar

<5 9501 49,6%
>5 9073 50,4%

Edad* 30 11
Total 18574 100%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES 2022.
*: Mediana y rango intercuartil

En la tabla 2, respecto a los factores obstétricos, observamos que el 54,2% tuvo un
embarazo no planificado, el 79,7% tuvo un inicio temprano del control prenatal, el 60,9%
fueron multiparas y el 78,6% no present6 una mala historia obstétrica.

Tabla 2. Estadistica descriptiva de los factores obstétricos en mujeres de 15 a 49 afios
con un parto entre 2017 — 2021; ENDES 2022.

VARIABLE N %ponderado
Embarazo planificado
No 10047 54,2%
Si 8527 45,8%
Inicio temprano del control prenatal

No 3907 20,3%
Si 14667 79,7%

Paridad
Primipara 5663 32,0%
Multipara 11432 60,9%
Gran multipara 1479 7,1%

Mala historia obstétrica
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No 14817 78,6%
Si 3757 21,4%
Total 18574 100%

Fuente: Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, ENDES 2022.

En el andlisis bivariado los factores sociodemogréficos estado civil (p<0,001), grado de
instruccion (p<0,001), indice de riqueza (p<0,010), lugar de residencia (p<0,064),
afiliacion a un seguro publico de salud (p<0,016), edad (p<0,001) y nimero de miembros
del hogar (p<0,001) presentaron un valor p<0,25 con cobertura inadecuada de la atencién
prenatal (Ver tabla 3).

Tabla 3. Analisis bivariado de factores sociodemograficos en mujeres de 15 a 49 afios
con cobertura inadecuada de atencion prenatal

VARIABLES COBERTURA DE LA ATENCION
PRENATAL
Adecuado Inadecuada p*
N (%) N (%)
ESTADO CIVIL <0,001**
Sin pareja 938(61,8) 578(38,2)
Con pareja 4492(68,9) 2025(31,1)
GRADO DE <0,001**
INSTRUCCION
Sin educacién 48(55,3) 33(44,7)
Educacion Primaria 818(66,3) 415(33,7)
Educacion Secundaria 2519(65,2) 1342(34,8)
Educacion Superior 2051(71,6) 815(28,4)
INDICE DE RIQUEZA 0,010**
Pobre 2574(66,7) 1283(33,3)
Medio 1114(66,2) 569(33,8)
Rico 1742(69,8) 752(30,2)
LUGAR DE RESIDENCIA 0,064**
Urbano 4095(67,2) 2002(32,8)
Rural 1334(68, 9) 601(31,1)
LENGUA MATERNA 0,882
Castellano 4555(67,6) 2182(32,4)
Lengua nativa 874(67,4) 422(32,6)
AFILIACION AL SEGURO 0,016**
PUBLICO
No 1446(69,7) 629(30,3)
Si 3983(66,9) 1975(33,1)
MIEMBROS DEL HOGAR <0,001**
<5 2814(707) 1168(29,3)
>5 2615(64,6) 1435(35,4)
EDAD 31(10): 30(12): <0,0010**

Fuente: Base de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, ENDES 2022.
*: Valor p calculado con la prueba Chi Cuadrado de Wald

- Mediana y rango intercuartil
**: Valor p <0,25
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En el andlisis bivariado de los factores obstétricos se encontré que el embarazo no
planificado (p<0,001), el inicio temprano del CPN (p<0,001) y la paridad (p<0,001)
presentaron un valor p<0,25 con cobertura inadecuada de la atencion prenatal (Ver tabla
4).

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores obstétricos en mujeres de 15 a 49 afios con
cobertura inadecuada de atencion prenatal.

COBERTURA DE LA ATENCION

VARIABLES PRENATAL
Adecuado Inadecuada p*
N (%) N (%)
EMBARAZO <0,001**
PLANIFICADO
No 2768 (63,5) 1590 (36,5)
Si 2662 (72,4) 1015 (27,6)
INICIO TEMPRANO <0,001**
DEL CPN
No 567(34,9) 1059(65,1)
Si 4861(75,9) 1545(24,1)
PARIDAD <0,001**
Primipara 1763(68,6) 808(31,4)
Multipara 3332(68,1) 1564(31,9)
Gran multipara 334(59,0) 232(41,0)
MALA HISTORIA 0,381
OBSTETRICA
No 4254(67,4) 2061(32,6)
Si 1176(68,4) 544(31,6)

Fuente: Base de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, ENDES 2022.
*: Valor p calculado con la prueba Chi Cuadrado de Wald
**: Valor p <0,25

Para el analisis multivariante se determin6 una mayor prevalencia para el control prenatal
inadecuado en las mujeres sin pareja (RPa:1,112 1C95%: 1,040-1,189), sin educacion
(RPa: 1,442 1C95%:1,196-1,739), con educacion secundaria (RPa:1,111 1C95%:1,032-
1,197), no afiliadas a un seguro pablico de salud (RPa:1,118 1C95%:1,032-1,211), con 5
0 mas miembros en el hogar (RPa:1,094 1C95%:1,033-1,159), que no planificaron el
embarazo (RPa:1,086 1C95%:1,024-1,151), que no iniciaron tempranamente su control
prenatal (RPa:2,588 1C95%:2,458-2,726), las mujeres multiparas (RPa:1,098
1C95%:1,020-1,181) y grandes multiparas (RPa:1,275 1C95%:1,126-1,443) .); y. Las
mujeres que residen en zonas rurales presentaron una menor prevalencia (RPa:0,857
1C95%:0,803-0,914), mientras que la edad se comportdé de manera inversamente
proporcional, es decir a mayor edad menor prevalencia de cobertura inadecuada de la
atencion prenatal (Ver tabla 5).

Tabla 5. Evaluacion multivariada de factores asociados a la cobertura inadecuada de la
atencion prenatal, ENDES 2022.

RPc (IC95%) p

RPa(IC9%) p

ESTADO CIVIL
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Sin pareja

Con pareja
GRADO DE
INSTRUCCION
Sin educacion

Primaria
Secundaria

3 Superior
INDICE DE RIQUEZA
Pobre

Medio

Rico
LUGAR DE RESIDENCIA
Urbano
Rural

LENGUA MATERNA
Castellano
Lengua nativa

AFILIACION AL
SEGURO PUBLICO
No

Si
MIEMBROS DEL
HOGAR
<5
>5

EMBARAZO
PLANIFICADO
No

Si
INICIO TEMPRANO

DEL CPN
No

Si
PARIDAD
Primipara

1,227(1,145-
1,316)
1

1,573(1,305-
1,895)
1,184(1,089-
1,287)
1,222(1,143-
1,308)
1

1,104(1,030-
1,130)
1,121(1,027-
1,224)
1

1

0,947(0,893-
1,003)

1
1,005(0,939-
1,075)

0,915(0,850-
0,984)
1

1
1,208(1,140-
1,280)

1,322(0,99-
1,01)
1

2,700(2,567-
2,840)
1

1

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

0,005

0,011

0,064

0,882

<0,001

<0,001

<0,001

1,112(1,040-
1,189)
1

1,442(1,196-
1,739)

1,097(0,999-
1,205)

1,111(1,032-
1,197)

0,912(0,912-
1,078)
0,918(0,918-
1,095)
1

1

0,857(0,803-
0,914)

NC

1,118(1,032-
1,211)
1

1
1,094(1,033-
1,159)

1,086(1,024-
1,151)
1

2,588(2,458-
2,726)
1

1

0,002*

<0,001*
0.051

0.005*

0,845

0,952

<0,001*

0,006*

0,002*

0,006*

<0,001*
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Multipara 1,016(0,953- 0,621  1,098(1,020-  0,013*
1,084) 1,181)
Gran multipara 1,305(1,188- <0,001  1,275(1,126- <0,001*
1,435) 1,443)
MALA HISTORIA
OBSTETRICA
No 1,032(0,962- 0,381 NC
1,108)
Si 1
EDAD 0,998(0,984- <0,001 0,998(0,983- <0,001*
0,992) 0,993)

Fuente: base de datos de la encuesta demogréfica y de salud familiar, ENDES 2022.
*: valor p <0,05
nc: no calculado

DISCUSION

En relacion a la cobertura de la atencion prenatal, en nuestro estudio el 32,4% de las 18
574 mujeres encuestadas recibieron una cobertura inadecuada con menos de 8 controles
prenatales. En un metaanalisis del afio 2023, que incluyd 7 estudios transversales
realizados en Africa y 11 839 mujeres los resultados mostraron que la prevalencia del
abandono del CPN entendido como la utilizacion de menos de cuatro controles prenatales
fue del 41,37%%. Un estudio realizado en 2020 en Etiopia que incluy6 134 casos y 266
controles encontré una prevalencia del 33,5% de abandono del control prenatal °. Un
estudio nacional de corte transversal utilizd datos secundarios de la encuesta ENDES
2019 y analizd 18 386 mujeres, encontrando que el 10,3% tuvieron una cobertura
inadecuada del CPN, lo cual podria estar vinculado a la exclusién de los afios de la
pandemia de SARS-Cov 2, durante los cuales se interrumpieron las consultas externas y
el seguimiento de las pacientes, ademas de basarse en las directrices del MINSA con
menos de seis controles prenatales para establecer una cobertura adecuada °. Por lo tanto,
esta variabilidad en la cobertura podria deberse a los diferentes determinantes sociales y
geograficos de la poblacion, asi como los criterios utilizados para establecer cobertura
adecuada del control prenatal.

Tras llevar a cabo un analisis de regresion de Poisson encontramos que las mujeres sin
pareja, sin educacion, con educacion secundaria, no afiliadas a un seguro publico de salud,
con cinco 0 mas miembros en el hogar, que no planificaron su embarazo, que no iniciaron
tempranamente su control prenatal, las multiparas y grandes multiparas tienen mayor
prevalencia de cobertura inadecuada de la atencion prenatal. Las mujeres que residen en
zonas rurales presentaron menor prevalencia; mientras que la edad fue inversamente
proporcional. La lengua materna nativa, el indice de riqueza pobre-medio y una mala
historia obstétrica no se asociaron al desenlace.

La residencia en areas rurales como un factor protector puede responder a los avances en
salud que el pais ha experimentado y que debido a la vulnerabilidad que se percibe de
esta poblacion es que se terminan priorizando las politicas publicas resultando en un
enfoque de los servicios de salud mas proactivos, ademas que las comunidades rurales
suelen estar conformadas por una sociedad mas unida y colaborativa, lo que facilita la
organizacion y participacion en los diversos programas de salud del estado, si bien es
cierto son supuestos basados en la realidad peruana, se necesitan mas estudios que saquen
a la luz factores asociados con esta aseveracion. Replicar estas circunstancias en el area
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urbana es una tarea dificil por el contexto sociocultural que implica estos supuestos
mencionados, por lo que se necesita un enfoque multidisciplinario en el que intervengan
los actores dentro del sector salud, educativo y gobierno. Segun la ENDES 2022, el 97,8%
de las mujeres peruanas recibid atencion prenatal por un profesional de salud calificado
(médico, obstetra y enfermera), observandose que, un 94% de mujeres residentes de areas
rurales recibieron dicha atencion. Ademas, un 81,3% tuvo parto institucionalizado, y un
73,5% comenzO sus controles prenatales desde el primer trimestre. Estos datos
representan mejoras respecto al afio anterior. Este mismo progreso podria explicar la no
influencia de la lengua nativa diferente al castellano, el bajo indice de riqueza y una mala
historia de antecedentes obstétricos en la cobertura inadecuada del CPN.

Una revision sistematica en 2012, sobre los factores que determinan el uso de la atencion
prenatal en paises de altos ingresos incluy6 1 565 842 participantes de ocho estudios que
utilizaron datos retrospectivos, principalmente certificados de nacimiento. Un menor
nivel educativo se asocié con un ingreso tardio a la atencién prenatal o no recibir ningun
tipo de atencion. Las que no tenian seguro médico tuvieron mas probabilidades de
ingresar tarde a la atencion prenatal. Las mujeres con tres 0 mas nacidos vivos tenian mas
probabilidades de ingresar a la atencion tardiamente después de 6 meses, 0 no recibirla
en absoluto. Se encontr6 un uso inadecuado de la atencién prenatal mas frecuente entre
las mujeres que viven en barrios con ingresos medios y altos. Por otro lado, se encontrd
una asociacion entre la edad materna temprana (<20 afios) y menor uso de los servicios
de salud prenatal. Estos resultados son similares a nuestro estudio; sin embargo, otras
variables como el no participar en programas publicos de salud se asocié a una menor
probabilidad de utilizacion del control prenatal; quienes detectaron tempranamente el
embarazo y quienes tuvieron como antecedente un parto prematuro se asociaron a mayor
probabilidad 1. Estas Gltimas variables no formaron parte de nuestro estudio debido a que
no estaban contempladas en el cuestionario ENDES 2022.

Un metaanalisis en 2019, que incluyd 20 185 mujeres etiopes, dos cohortes prospectivas
y trece estudios transversales, se centrd en evaluar los factores que influyen en la
utilizacion del cuidado prenatal. Obtuvieron que las mujeres que viven en areas urbanas
son mas propensas a utilizar el CPN. Asimismo, las mujeres con educacion, las que
planificaron su embarazo y aquellas cuyo esposo tenia educacion fueron mas propensas
a utilizar el CPN. Sin embargo, a diferencia de nuestra investigacion la edad, estado civil
y paridad de la madre no mostraron asociacion con la utilizacion del CPN. Aunque existen
similitudes y diferencias con nuestros resultados, es necesario interpretar con cautela
debido a la alta heterogeneidad de los estudios incluidos y el criterio empleado para
establecer la utilizacion del CPN.

Una cohorte prospectiva con 3 300 mujeres evalud los factores que explican la asociacion
entre la etnicidad y utilizacion inadecuada del CPN; encontr6 que la edad<=19 afios, >=36
afios, el embarazo no deseado, una mala historia obstétrica), el bajo nivel educativo y no
tener seguro complementario tienen mas probabilidades de una utilizacion inadecuada del
CPN, similar a lo encontrado en nuestra investigacion. Otras variables como ingresos por
debajo de la media , no ser holandesa de primera generacion , etnia no categorizada ,
hablar idioma no holandés , no usar &cido folico , ser obesa y haber tenido problemas con
reservar cita en obstetricia también presentaron mayor probabilidad de utilizacion
inadecuada del CPN; sin embargo por la naturaleza de nuestro estudio, estas Ultimas no
fueron consideradas, al no estar contempladas en la encuesta ENDES 2022, con la
excepcion del ingreso econdmico que no resultd significativo en nuestra investigacion.
Esta diferencia podria deberse a la manera como se defini6 esta variable y delimitaron
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sus categorias; ademas el desenlace no solo se refirié al nimero inadecuado de visitas de
atencion prenatal, sino también al inicio tardio de esta atencion *°.

Un estudio de casos y controles identifico los factores que afectan el uso de la atencion
prenatal en mujeres casadas en edad reproductiva. De las 380 mujeres seleccionadas, 329
utilizaron la atencion prenatal y 51 no la utilizaron. Realizaron una regresion logistica
encontrando que las mujeres nuliparas, las que tienen conocimiento sobre la atencion
prenatal, las que tenian la facilidad de electricidad y las que vivian en zona rural tenian
méas probabilidades de usar la atencion prenatal. La edad, paridad, alfabetizacion,
embarazo planificado y ocupacion, no demostraron una asociacién significativa con la
utilizacion de la atencion prenatal 2° a diferencia de nuestros resultados. Esto podria
ocurrir por las diferentes caracteristicas de la poblacién, las diferentes definiciones de uso
de la atencion prenatal, ademas del exceso de variables o sobreajuste para el nimero de
eventos considerado en el estudio.

El 2021, un estudio transversal con datos de encuestas demograficas que incluy6 260 572
mujeres y busco evaluar los factores asociados con el uso recomendado de la atencion
prenatal, definido como al menos 4 visitas. Mediante una regresion logistica encontraron
que la residencia urbana, nivel educativo primario y secundario, la educacién primaria 'y
secundaria del esposo, la ocupacién materna, la autonomia de decision de las mujeres, el
nivel de riqueza medio y rico, la exposicion a los medios de comunicacion, el uso de
anticonceptivos y el embarazo deseado se asociaron estadisticamente con la utilizacién
adecuada de la atencién prenatal. Algunos resultados son similares a los nuestros como
el caso del grado de instruccion y el embarazo planificado, sin embargo, se difieren en
cuanto el indice de riqueza y el lugar de residencia; esto podria explicarse por las

caracteristicas de los paises incluidos que s6lo podrian generalizarse a contextos similares
21

En India, un estudio transversal considerd 172 702 mujeres de 15 a 49 afios de una
Encuesta Nacional de Salud Familiar y analizo6 los factores que estaban asociados a la
infrautilizacion del CPN. Tras una regresion logistica encontré que las mujeres de 15 a
24 afios, procedentes de areas rurales, las que no tenian educacién, que no tuvieron un
embarazo planificado, aquellas con 2 0 mas hijos, mujeres cuyo esposo no tenia educacion
formal, aquellas cuya atencion médica es decidida por el esposo, mujeres pobres, no
expuestas a medios de comunicacion, aquellas que pensaban que el CPN era un problema
y el no uso de anticonceptivos estuvieron asociadas significativamente a una
infrautilizacion del CPN 22; estos resultados son similares a los nuestros con la excepcion
del lugar de residencia rural que resulté un factor protector y el indice de riqueza que no
resulto asociado a cobertura inadecuada del CPN en nuestro estudio.

Un estudio transversal, realizado en nuestro pais por Tello et al. evalud los determinantes
del cumplimiento adecuado del CPN tomando los datos de la encuesta ENDES 2019 con
18 386 mujeres encontrando que la edad de 20-34 afios, de 35-49 afos, mujeres con
educacion secundaria o superior y que tienen un seguro publico de salud tienen més
probabilidades de un cumplimiento adecuado del CPN, mientras que ser de etnia nativa,
tener de 2 a 3 partos y un embarazo no planificado tienen menos probabilidades de un
cumplimiento adecuado *°. Estos resultados son similares a los nuestros excepto para la
edad donde obtuvimos que, a menor edad, mayor riesgo de cobertura inadecuada, esta
diferencia podria deberse a la manera en que se operacionaliza la variable y los limites
subjetivos para su categorizacion.
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Si mencionamos mas sobre el contexto local, el Plan Estratégico Nacional para la
reduccion de la mortalidad materna y perinatal 2009-2015 establece pautas para disminuir
la mortalidad materna y perinatal en el Per(, objetivos que serian evaluados
constantemente en los indicadores de nuestro pais, encontrando a un Peru que para el afio
1996, solo el 72% de gestantes estaban coberturadas con atencidn prenatal incrementando
hasta un 97.8% segun la ENDES 2022, también mencionar que segun la ENDES 2005-
2007, recién el 72.3% de los partos atendidos fueron realizados en establecimientos de
salud a nivel nacional debido a la reciente implementacion del Seguro Integral de Salud,
siendo actualmente un 93.3% segun la ENDES 2022, Podemos mencionar también que
solo el 77% de gestantes sin educacion recibian atencion prenatal. Actualmente estos
indicadores han continuado mejorando, el gobierno nacional en su lucha por reducir los
indicadores de mortalidad materna y perinatal ha incrementado sus esfuerzos afio tras afio
y esto se ve reflejado en las ENDES que afio tras afio reflejan la realidad peruana, asi
como de los avances que poco a poco se van consiguiendo con la implementacion de las
politicas publicas 2%%°.En relacion a América Latina, esta no escapa de la realidad, en
Colombia para el 2014 cerca del 30% de gestantes tuvo menos de 4 controles prenatales
y la mortalidad materno perinatal sigue siendo un problema en dicho pais . En Brasil
para el 2019, concluyeron que una atencion prenatal adecuada mejora los resultados
materno-infantiles y reduce significativamente las complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio *°. Venezuela en el 2020 también considera que la atencion prenatal
reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, partos prematuros y productos con
bajo peso al nacer 3. México en el 2020 también manifestd las consecuencias de una
cobertura inadecuada de la atencidén prenatal, donde el 20% sufrié consecuencias
perinatales 2. En el 2020, Ecuador atribuye la falta de adherencia al control de factores
tales como creencias, costumbres, falta de accesibilidad geogréfica, cima de la region y
desigualdad de género 3. Asimismo, en Honduras en el 2016 consideran que la cobertura
inadecuada de la atencidn prenatal es mas comun en las gestantes que provienen de areas
rurales y por ende son las que mas complicaciones presentan en el embarazo 3.

Nuestro estudio presentd algunas limitaciones propias del uso de datos secundarios,
pudiendo haber otras variables no contenidas en la encuesta ENDES 2022 que podrian
aportar otro valor al estudio. La confiabilidad de los datos obtenidos pudo haberse
afectado por el sesgo de memoria inherente a las preguntas sobre eventos pasados,
especialmente considerando el largo periodo de recuerdo. Asimismo, la posibilidad de
gue algunas encuestadas no hayan comprendido completamente las preguntas introducen
un margen de error adicional, ademas de la ausencia de datos relacionados a la calidad de
la atencion prenatal, asi como de factores estructurales de los centros de salud. Entre sus
fortalezas estuvo contar con un numero considerable de participantes y el control de
calidad en la obtencidn de datos de la encuesta, a través de entrevista directa por personal
debidamente calificado para el recojo de esta informacion, quienes visitaron las viviendas
seleccionadas, tomadas de los Censos Nacionales XII de Poblaciony VIl de Vivienda del
afio 2017 y el material cartografico actualizado, a través de una muestra bietapica,
probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e independiente . Los resultados asi
obtenidos podrian ser generalizables al entorno comunitario de nuestro pais en forma de
politicas publicas, como la ampliacion de la cobertura del Seguro Integral de Salud para
garantizar el acceso gratuito a los servicios de salud, la implementacién de programas de
oportunidad laboral y capacitacién a mujeres solteras para empoderarse tanto en el
aspecto econdémico como social, programas de salud sexual y reproductiva que
promuevan la planificacion familiar y la importancia de la atencion prenatal, asi como la
implementacion de programas de alfabetizacidn dirigidos especialmente a mujeres en
edad fértil de zonas rurales, para aumentar el acceso de ellas a la informacion.
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CONCLUSION

En conclusidn, el presente estudio encontrd que las mujeres sin pareja, sin educacion, con
educaciéon secundaria, no afiliadas a un seguro publico de salud, con cinco 0 mas
miembros en el hogar, que no planificaron su embarazo, que no iniciaron de forma
temprana su control prenatal, las multiparas y grandes multiparas presentaron mayor
prevalencia de una cobertura inadecuada de la atencion prenatal; la edad se comporté de
manera inversa a este evento, mientras que la residencia rural resulté un factor protector.
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ANEXOS
ANEXO 01. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR ENDES — 2022
Cuestionario - Mujeres de 12 a 49 afios

Numero de orden de entrevistada: ......
I. DATOS GENERALES

ESTADO CIVIL:
“; Actualmente Ud. estd casada o conviviendo?” (P. 501)?

“; Actualmente es usted viuda, separada o divorciada?” (P. 505) 2

INSTRUCCION:
“;Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprob6?” (P. 108)??
INDICE DE RIQUEZA:

“¢Cual es la fuente principal de abastecimiento de agua que utilizan en su hogar para
tomar o beber?” (P. 40)%

“;Cual es la fuente principal de abastecimiento de agua que utilizan en su hogar?” (P.
41)3

“;La fuente de abastecimiento de agua en el hogar esta disponible todo el dia?” (P. 42)%

“En su hogar, ; Habitualmente toman o beben agua tal como viene del cafio, pozo o fuente
de abastecimiento?” (P. 47)%

“El agua que usan para beber, jes agua que conservan en un envase o recipiente?” (P.
48)%

“;Qué tipo de servicio higiénico tiene su hogar?” (P. 53)%

“;El servicio higiénico es de uso exclusivo del hogar?” (P. 54)%
“;Su hogar tiene muebles, equipos o servicios, qué tipos?” (P. 61)%

“;Cual es el combustible que utilizan mas frecuentemente en su hogar para cocinar?”(P.

62)23
“; Adicionalmente utilizan otro tipo de combustible para cocinar?” (P. 63)%

“; Utilizan un cuarto especialmente para cocinar?”’ (P. 68)%°

“;Qué tipo de alumbrado utilizan en su hogar?” (P. 70)%
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“Sin contar bafo, cocina, pasadizos, ni garaje, ;Cudntas habitaciones son de uso de su
hogar?” (P. 71)%

“; Cuantas habitaciones usan en su hogar para dormir?” (P. 72)%
“Material predominante del piso de la vivienda” (P. 73)%

“Material predominante de las paredes exteriores de la vivienda” (P. 74)%
“Material predominante del techo de la vivienda” (P. 75)%

“Tipo de ventanas de la vivienda” (P. 76)?

“; Algin miembro de su hogar es duefio de tierras agricolas?” (P. 78)%

“En total, ;Cuantas hectareas de tierras agricolas pertenecen a los miembros de este
hogar?” (P. 79)%

“;Algin miembro de su hogar es duefo de reses, caballos, mulas o burros, cabras, ovejas,
aves en general, cuyes, conejos, cerdos, llamas, alpacas u otros animales?” (P. 80)%

LUGAR DE RESIDENCIA:

“;Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en (NOMBRE DEL ACTUAL
LUGAR DE RESIDENCIA)?” (P. 103)%

LENGUA MATERNA

“;Cudl es el idioma o lengua materna con el que aprendi6 a hablar en su nifez?”
(P. 119)%

AFILIACION AL SEGURO PUBLICO DE SALUD
“; Tiene Ud. seguro de salud?” (P. 229B)%

“(A qué institucion corresponde el seguro de salud que Ud. tiene?” (P. 229C)?

MIEMBROS DEL HOGAR
Numero de personas miembros del hogar (Seccion 1)?

EDAD:

““; Cuantos afios cumplidos tiene?” (P. 106)%

EMBARAZO PLANIFICADO:

“Cuando qued6 embarazada, ¢Usted queria quedar embarazada en ese momento, queria
esperar mas tiempo, o no queria tener (mas) hijas o hijos?” (P. 228)%

INICIO TEMPRANO DEL CONTROL PRENATAL:

“;Cuantos meses de embarazo tenia la Gltima vez que recibi6 control prenatal su tltimo
hijo nacido vivo?” (P. 410B)%
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PARIDAD:

“; Usted ha tenido en total cuantos hijo(s) nacidos en toda su vida?” (P. 209)?

MALA HISTORIA OBSTETRICA:

“¢Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en pérdida, aborto o nacido
muerto?” (P. 230)?

Il. ATENCION PRENATAL

CONTROL PRENATAL:

“Numero de veces que recibié control prenatal en su ultimo hijo nacido vivo” (P. 410A)%2
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ANEXO 2. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

estudio?

cODIGO
DEFINICION DEFINICION DE .
VARIABLE DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR INDICADORES FUENTE TIPO ESCALA | VALORES (BASE DE INDICE
DATOS)
Acciones y
procedimientos de
VARIABLE COBERTURA | Prevencion, Consultas de OMS
diagndstico y .
DEPENDIENTE: | INADECUADA tratamiento de los Control  [tencion prenatal M14 0.No
DE LA factores que renatal registrados hastael | ENDES 2022 | Categdrica | Nominal > 8 CPN
Cobertura inadecuada| ATENCION i qu f P momento del (REC41) LS
de la atencion prenatal| PRENATAL conaycionan la estudio? <8CPN
morbimortalidad
materna y
perinatal
Tipo de unién del Soltera . i
: . V501 0. Sin pareja
Estado civil Eactlentle reglstr?do ENDES 2022 | Politomica | Nominal |Conviviente
asta el momento (RE516171) 1. Con pareja
del estudio® Casada
| » Sin educacion 0.Sin educacion
Conjunto de Instruccion
VARIABLE factores que Grado de académica de la Primaria V149 1.Primaria
INDEPENDIENTE: | EacToORES | comprenden la instruccion [Paciente y registrada | ENDES 2022 | Categdrica | Ordinal _ )
F SOCIODEMOG estructura 'y hasta el momento Secundaria (RECO0111) |2.Secundaria
_ Factores RAFICOS dinamica de las del estudio? _ .
sociodemograficos y oblaciones Superior 3.Superior
obstétricos 8
humanas -
Riqueza del hogar de
la paciente, no Pobre 0.Pobre
indice de basado en ingreso o V190
riqueza consumo y ENDES 2022 | Politomica | Ordinal |Medio 1.Medio
4 registrado hasta el ) (REC0111) )
momento del Rico 2.Rico
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Lugar donde reside

Lugar de el paciente y Rural V025  |0.Urbano
idenci registrado hasta el ENDES 2022 | Categdrica | Nominal
resiaencia momento del Urbano (RECO0111) |1.Rural
estudio?®
Idioma que la madre Castell
Lengua aprendio a hablar en astellano 5119 0 Castellano
materna |°Y nifiez sin ENDES 2022 | Categérica | Nominal Lenguas )
intervencion nativas (REC91) |1.Nativa
pedagdgica®®
Afiliacion al Persona afiliada al Si 413 0.No
- 1. __|seguro de salud - .
seguro publico bsidiad el ENDES 2022 | Categérica | Nominal
desalud 3 > 000 PO NO (REC516171) |L.Sf
Afios vividos y
- V012
Edad registrados hasta el ENDES 2022 | Cuantitativa | De razon |Edad en afios 15-19
momento del RECO111
estudio?® ( )
Persona o conjunto
de personas, unidas .
; ; <5miembros V136 0.<5
Mlerr?bros del 8 no portrelacmnes ENDES 2022 | Categérica | Nominal
ogar E'PeIPRIESCO qUR > 5 miembros | (REC0111) [1.>5
comparten la misma
vivienda?
Nudmero de partos 0. Primipara
logrados por la 1 parto Vool '
) - paciente y N . ) 1. Multipara
Conjunto de Paridad registrados hasta el ENDES 2022 | Politomica | Ordinal |2-4 partos (RE223132)
factores momento del 2. Gran
FACTORES : >5 partos Iti
OBSTETRICOS estrechamente estudio?® multipara
relacionados con
el embarazo Embarazo |S1tuacion en el que sl M10  lo.NO
lanificad una pareja decide ENDES 2022 | Cualitativa | Nominal .
planificado |3 tivamente tener un NO (REC41) [1.SI

hijo y toma medidas
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intencionadas para
concehir?

Inicio Registro del primer

temprano del |control prenatal en el ENDES 2022 | Cualitativa | Nominal

control | Trimestre del NO (REC 41) [1.Si
prenatal  [embarazo®

Sl M13 0.NO

Antecedente de Sl V228 0.NO
aborto o ENDES 2022 | Cualitativa | Nominal 3
natimuerto?® NO (REC223132) |1.SI

Mala historia
obstétrica




