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RESUMEN

Introduccién: A pesar del incremento en la recepcion de seis a mas atenciones
prenatales (APN) realizadas por profesionales de salud calificados, se ha
investigado poco sobre la recepcion del resto de caracteristicas de la APN
estandarizadas en “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de la Salud
Materna”. Objetivo: Analizar los factores sociodemograficos asociados a la APN
Optima en las mujeres peruanas que participaron en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2019. Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico.
Andlisis de datos secundarios. Resultados: Se incluyé a 16 238 mujeres que
tuvieron un parto en los cinco afios previos a la encuesta. El 39,88% tuvo una APN
optima. Vivir en la sierra (RPa 0,86; IC 95% 0,82-0,90) y vivir en una zona rural
(RPa 0,91; IC 95% 0,86-0,97) se asociaron con una menor razén de APN 6ptima.
Vivir en la selva (RPa 1,22; IC 95% 1,17-1,28), estar afiliada al SIS (RPa 1,19; IC
95% 1,14-1,25), tener un indice de riqgueza medio (RPa 1,16; IC 95% 1,09-1,25),
completar el nivel de educacion secundaria (RPa 1,16; IC 95% 1,10-1,23), tener un
indice de riqueza pobre (RPa 1,15; IC 95% 1,08-1,22), tener un indice de riqgueza
rico (RPa 1,13; IC 95% 1,05-1,23), completar el nivel de educacion superior (RPa
1,13; IC 95% 1,07-1,21) y tener pareja (RPa 1,06; IC 95% 1,01-1,11) se asociaron
con una mayor razon de APN Optima. Conclusiones: Existen factores
sociodemograficos asociados a mayores o menores probabilidades de APN 6ptima.

Palabras clave: Atencion prenatal; Calidad de la Atencion de Salud; Salud Materna
(fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Introduction: Despite the increase in the reception of six to more prenatal care
consultations that are provided by qualified health professionals, has been little
investigated about the reception of the rest of the prenatal care characteristics
standardized in the “Health Technical Guideline for Comprehensive Maternal Health
Care”. Objective: To analyse the sociodemographic factors associated with optimal
prenatal care in Peruvian women who participated in the 2019 Demographic and
Family Health Survey. Methods: Observational, cross-sectional and analytical
study. Secondary data analysis. Results: 16,238 women who had a delivery in the
five years prior to the survey were included. 39.88% had optimal prenatal care.
Living in the mountains (RPa 0.86; 95% CI 0.82-0.90) and living in a rural area (RPa
0.91; 95% CI 0.86-0.97) were associated with a lower optimal prenatal care ratio.
Living in the jungle (RPa 1.22; 95% CI 1.17-1.28), being affiliated with the public
health insurance (RPa 1.19; 95% CI 1.14-1.25), having a medium wealth index (RPa
1.16; 95% CI 1.09-1.25), have completed secondary education (RPa 1.16; 95% CI
1.10-1.23), have a poor wealth index (RPa 1.15; 95% CI 1.08-1.22), having a rich
wealth index (RPa 1.13; 95% CI 1.05-1.23), have completed higher education level
(RPa 1, 13; 95% CI 1.07-1.21) and having a partner (RPa 1.06; 95% CI 1.01-1.11)
were associated with a higher optimal prenatal care ratio. Conclusions: There are
sociodemographic factors associated with greater or lesser probabilities of optimal

prenatal care.

Keywords: Prenatal care; Quality of Health Care; Maternal Health (source: MeSH
NLM)
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I. INTRODUCCION

1.1

Realidad problemética

La muerte materna se define como “la muerte de una mujer ocurrida durante
la gestacion, el trabajo de parto o el puerperio y debida a cualquier causa
relacionada o agravada por dichos periodos, excluyendo causas
incidentales” M, Es un problema de salud publica global. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, la razon de mortalidad materna
(RMM) “refleja el estado de salud de la mujer en edad reproductiva, su
acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencion que recibe y es un
indicador que revela las inequidades existentes entre grupos sociales,
regiones y paises” @. En el 2015, la Organizacion de las Naciones Unidas
fij6 como meta reducir la RMM mundial a menos de 70 por cada 100 000
recién nacidos vivos (RNV) y que ningun pais posea una RMM igual o mayor
que el doble de la RMM mundial ©®). La RMM mundial se estimé en 211 por
cada 100 000 RNV y la RMM latinoamericana se estimo en 74 por cada 100
000 RNV en el 2017 45, En el PerlG se ha observado una tendencia
decreciente de la RMM durante las Ultimas décadas y en el 2019 se estimo
en 56,1 por cada 100 000 RNV ©.7),

Se ha demostrado que las intervenciones de la atencion prenatal (APN)
disminuyen la morbimortalidad materna ©-12, Por ello, la Organizacion
Mundial de la Salud incorporé a la APN dentro de un programa estratégico
para reducir la RMM, lo cual también ha sido acogido por el Ministerio de
Salud (MINSA) del Perg (1314),

En el Perd, tanto el porcentaje de mujeres que recibe de seis a mas APN
como el que recibe APN prestada por un profesional de la salud calificado
han aumentado @56 Sin embargo; se ha investigado poco sobre el
porcentaje de mujeres que recibid6 una APN que cumple todas las
caracteristicas estandarizadas por el MINSA, por lo que la evidencia sobre
la optimalidad de la APN conforme a lo normado es incompleta. Asimismo,

en el Peru persiste la inequidad en el acceso y el uso de la APN segun las
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1.2.

1.3.

1.4.

caracteristicas sociodemograficas de las mujeres 15-17), Por consiguiente,
algunas caracteristicas sociodemograficas podrian estar asociadas a una

menor 0 mayor optimalidad de la APN.

Problema de investigacién

1.2.1. Problema de investigacion general
¢, Cudl es la asociacion entre los factores sociodemogréficos y la APN
Optima en mujeres peruanas participantes de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019?

1.2.2. Problemas de investigacion especificos
1.2.2.1. ;Cudl es el porcentaje de mujeres que tuvieron una APN
Optima en su ultimo parto en la poblacion de estudio?
1.2.2.2. ;Cuédles son los factores sociodemograficos asociados a la

APN oOptima en la poblacion de estudio?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Analizar la asociacién entre los factores sociodemograficos asociados
a la APN ¢6ptima en mujeres peruanas participantes de la ENDES
2019

1.3.2. Objetivos especificos
1.3.2.1. Conocer el porcentaje de mujeres que tuvieron una APN
Optima en su ultimo parto en la poblacion de estudio
1.3.2.2. Identificar los factores sociodemograficos asociados a la APN

Optima en la poblacion de estudio

Justificaciéon del estudio

Este estudio indaga sobre un tema poco investigado que representa una

prioridad nacional (determinantes de la morbimortalidad materna) y regional

2



(funcién del equipo multidisciplinario en la atencién de las gestantes) de
investigacion en salud (1819, Es importante generar evidencia preliminar que
caracterice y evalle la optimalidad de la APN y las causas de la inequidad
social que afectan el acceso y el uso de la APN en mujeres peruanas, para
sustentar la creacion de estrategias de salud publica en salud materna con
una perspectiva de género e interculturalidad y en el marco normativo de los

derechos humanos.



II. MARCO DE REFERENCIA

2.1.

Antecedentes del estudio

Internacionales

En el 2019, Okedo-Alex I. y col. elaboraron una revision sistematica que
incluy6 a 74 estudios de Africa. La edad, el nivel educativo, el estado
socioecondmico, el area de residencia, el estado civil, el empleo, la
planificacion de la gestacion y la posesion de seguro de salud afectaron la

asistencia, inicio oportuno y frecuencia adecuada de la APN (0,

En el 2015, Marrugo-Arnedo C. y col. hicieron un estudio de analisis de datos
secundarios de la Encuesta Demografica y de Salud de Colombia 2010 que
incluyé a 11 046 mujeres. La riqueza, educacion, edad y afiliacion al seguro

de salud publico tuvieron impacto en el uso de la APN @1,

En el 2019, Singh L. y col. efectuaron un estudio de andlisis de datos
secundario de la Encuesta Demografica y de Salud de la India 2015-2016
gue incluy6 a 190 898 mujeres. El 23,5% recibié una APN adecuada. Ser
adolescente, analfabeta, pertenecer al quintii mas pobre y vivir en areas

rurales se asociaron a menores probabilidades de recibir APN adecuada 2,

En el 2018, Katemba B. y col. realizaron un estudio transversal analitico en
Lusaka (Zambia) que incluy6 a 495 gestantes. El 47,1% recibio APN de alta
calidad. Poseer nivel de educacion secundaria y vivir con la pareja se

asociaron a menores probabilidades de recibir APN de alta calidad @2,

En el 2019, Afulani P. y col. ejecutaron un estudio transversal analitico en
Migori (Kenia) que incluyé a 1 031 mujeres. Ser menor de 20 afos,
desempleada, victima de violencia e iniciar la APN en el tercer trimestre de

gestacion se asociaron con menor calidad de servicios prestados en la APN
(24)



2.2.

En el 2017, Garcia-Balaguera C. hizo un estudio transversal descriptivo en
Meta (Colombia) que incluyd a 306 gestantes. El 80,8% recibidé las
intervenciones de APN evaluadas. El estado civil, nivel educativo, empleo,
nivel de ingreso y trimestre de inicio de la APN afectaron la adecuacién de
la APN 29,

En el 2019, Ipia-Ordo6iiez N. y col. llevaron a cabo una revision narrativa que
incluy6 a 13 estudios latinoamericanos. La afiliacién al seguro de salud, el
empleo, la educacion, la edad de la madre y tener una pareja estable

afectaron la calidad de la APN 29),

Nacionales

En el 2019, Hernandez-Vasquez Ay col. realizaron un estudio de analisis de
datos secundarios de la ENDES 2017 en Peru que incluy6 a 18 156 mujeres.
Cuatro de cada diez mujeres no tuvieron una APN de buena calidad. Integrar
una etnia nativa, residir en la sierra 0 en una zona rural se asociaron a una
APN de mala calidad @7

En el 2018, Rivera-Félix LM y col. ejecutaron un estudio transversal analitico
en Huaral y Chancay (Perd) que incluyé a 110 puérperas. Contar con un

seguro de salud previo a la APN se asocié a APN oportuna ®7),

Marco teoérico

Definicion de APN

La APN es “a vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto en la
que se llevan a cabo intervenciones destinadas a la prevencion, el

diagnéstico y el tratamiento de los factores que puedan condicionar

morbimortalidad materna y fetal” (?8),



Objetivos de la APN

Los objetivos de la APN son: valorar integralmente a la gestante y al
producto; reconocer la existencia de factores de riesgo obstétrico; prevenir,
diagnosticar y tratar las enfermedades maternas concurrentes, las
complicaciones de la gestacion y las enfermedades fetales; capacitar fisica
y mentalmente a la gestante frente al parto, el puerperio, la lactancia y los
cuidados del recién nacido; efectuar la estimulacion prenatal del feto;
fomentar el reconocimiento de los signos y sintomas de alarma de las
complicaciones de la gestacion, la nutricion materna apropiada, la lactancia
materna exclusiva, la salud reproductiva, la planificacion familiar, el apoyo
familiar y el apoyo social; detectar las enfermedades transmitidas
sexualmente, el cdncer de cérvix y el cdncer mamario; prevenir el tétanos

neonatal y planificar individualmente el parto institucional 2829,

Guias internacionales de APN

En el 2016, la Organizacion Mundial de la Salud elaboré una guia de APN
gue engloba 49 recomendaciones basadas en la evidencia sobre las
intervenciones que debe incluir @9, Las guias nacionales de APN de los
distintos paises se fundamentan en tales recomendaciones y las adecuan de

acuerdo a su propio contexto.

Guias nacionales de APN

En el 2013 el Ministerio de Salud (MINSA) del Pera publicé la “Norma
Técnica de Salud para la Atencidn Integral de la Salud Materna”y en el 2014
publico su modificacion “°3), De acuerdo a estos documentos, un
profesional de la salud calificado (ginecobstetra, médico cirujano, y/o
obstetra) debe prestar la APN de acuerdo al nivel de resolucién del
establecimiento de salud. Un ginecobstetra o médico cirujano debe prestar
la primera o la segunda APN. En caso de no existir riesgo o presencia de
complicaciones, un médico cirujano u obstetra puede prestar el resto de

APN; en el caso contrario, un ginecobstetra debe prestar el resto de APN.
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También disponen que toda gestante debe recibir el esquema basico de
atencion prenatal (EBAPN): la primera APN antes de las 14 semanas y como
minimo seis APN periédicamente programadas en las que deben

organizarse sistematicamente todas las intervenciones @9 (anexo 4 a 6).

Primera APN

Debe durar minimo 40 minutos. Incluye: informar a la gestante y a su familia;
realizar anamnesis y examen fisico completos; solicitar examenes auxiliares
de rutina; solicitar interconsulta a odontologia, nutricién y psicologia; indicar
suplementacion con acido folico y vacunacion con toxoide tetanico; indicar
intervenciones adicionales en caso se requiera; fechar la proxima APN; llenar
el formato de historia clinica materno perinatal y referir a establecimiento de
salud con mayor nivel de resolucion en caso se requiera. Las intervenciones
y los formatos correspondientes estan detallados en los anexos (anexos 4 a

8) y en la norma técnica (2931,

Segunda a sexta APN

Deben durar minimo 25 minutos. Incluyen, independientemente del nUmero
de semanas de gestacion: evaluar la presencia de signos y sintomas de
alarma; preguntar por el cumplimiento de las indicaciones y solicitudes;
realizar el examen fisico enfatizando en ciertos aspectos; realizar tamizaje
de proteinuria con tira reactiva o acido sulfosalicilico; interpretar los
examenes auxiliares solicitados; actualizar el formato de la historia clinica
materno perinatal; referir a establecimiento de salud con mayor nivel de
resolucién en caso se requiera. También incluye intervenciones especificas
para cierto numero o intervalo de semanas de gestacion: realizar anamnesis
y examen fisico obstétrico; ecografia obstétrica; estimulacién prenatal;
suplementacién con sulfato ferroso, acido félico y calcio; indicar vacunacion
contra la influenza; realizar psicoprofilaxis para el parto institucional y
planificarlo; solicitar examenes auxiliares e indicar intervenciones

adicionales en caso se requiera. Las intervenciones y los formatos



2.3.

2.4,

correspondientes estan detallados en los anexos (anexos 6 y 9) y en la

norma técnica (2231,

Sistema de hipotesis

2.4.1. Alternativa:
Existen factores sociodemogréaficos asociados a la atencién prenatal
Optima en mujeres peruanas participantes de la ENDES 2019

2.4.2. Nula
No existen factores sociodemograficos asociados a la atencion
prenatal 6ptima en mujeres peruanas participantes de la ENDES 2019

Variables

El cuadro de operacionalizacion de variables se incluyé como anexo (anexo
10).



3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA EMPLEADA

Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
De acuerdo con la orientacion o finalidad:
Aplicada
De acuerdo con la técnica de contrastacion:

Observacional

3.1.2. Nivel de investigacion

Explicativo

Disefio de investigacion

Observacional, analitico y transversal. Corresponde a un estudio de analisis de

datos secundarios.

Poblaciéon y muestra

3.3.1. Poblacion
Mujeres registradas en la base de datos de la ENDES 2019 que tuvieron

un parto en los cinco afnos previos a la encuesta

3.3.2. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
- Edad de 18 a 49 afios
Criterios de exclusion

- Datos ausentes o incompletos de la variable dependiente

3.3.3. Muestra
Unidad de analisis
Mujer registrada en la base de datos de la ENDES 2019

9



Unidad de muestreo

Hogar

Tamafio muestral

Por ser un estudio de analisis de datos secundarios, no se realizd. Se
conto con la base de datos de la ENDES 2019.

Método de muestreo

La ENDES tiene un muestreo de doble etapa, balanceado y de tipo
probabilistico, estratificado e independiente. La muestra brinda
estimaciones anuales representativas a nivel nacional, por area de

residencia y region de residencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.5.

Los entrevistadores de la ENDES captaron los datos entre enero y diciembre
del 2019 mediante entrevista dirigida, utilizando un cuestionario que no se
puede adjuntar como anexo por su extension (3233), E| Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) codifico, introdujo y organizé los datos en una
base de datos. Los datos son de acceso libre y estan disponibles en su pagina
de internet, de donde fueron descargados 4. Utilizando el programa Stata
Transfer fueron transformados a formato de archivo de datos Stata (.dta).
Utilizando el programa Stata version 16 se ejecut6 el comando de combinacién
de conjuntos de datos [merge] para fusionar los médulos que incluyen los datos
de las variables de estudio. Asimismo, se ejecuté el comando de datos de
encuesta [SVY] para ajustar la varianza obtenida por regresion de Poisson con
varianzas robustas de acuerdo con el peso de la muestra. Se editaron los
nombres de las variables. Los criterios de seleccion fueron aplicados a las

unidades de analisis elegibles para obtener las unidades de analisis incluidas.

Principios bioéticos

Se respetaron los principios éticos para la investigacion médica en bases de
datos de salud de la Declaracién de Taipéi y en seres humanos de la

Declaracion de Helsinski. Ambas fueron promulgadas por la Asociacion Médica

10



3.6.

Mundial y se fundamentan en el respeto por el individuo y su derecho a tomar

decisiones autbnomamente tras ser informado.

Durante la elaboracién del protocolo se evaluaron los riesgos, costos vy
beneficios potenciales de la investigacion. El disefio es observacional, por lo
cual no conlleva ningun riesgo ni costo potencial que pueda afectar a las
participantes como resultado de la investigacion. En contraposicion, este
estudio generara evidencia cientifica para sustentar la elaboracion de nuevas

estrategias de salud publica en salud materna.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética en Investigacion y el
Decanato de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Los entrevistadores de la ENDES 2019 obtuvieron el
consentimiento informado de todas las participantes antes de captar sus datos.
El INEI codificé los datos para garantizar el respeto a la confidencialidad y su

uso exclusivo con fines de investigacion.

Procesamiento y andlisis de datos

El analisis univariado se realiz0 mediante la descripcion de las variables
cuantitativas en términos de su normalidad, medidas de tendencia central y
medidas de dispersion; y la descripcion de las variables cualitativas a través de
frecuencias absolutas y relativas. El andlisis multivariado se hizo a través de la
regresion de Poisson con varianzas robustas para calcular la razén de
prevalencia cruda y ajustada con sus respectivos intervalos de confianza,
considerando p < 0.05 como nivel de significancia. Se utilizé el programa Stata

versién 16 para todo analisis estadistico.
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IV. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de los resultados

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion muestral

Elegibles (n= 41 088)

Excluidas (n= 24 850)
»| o Edad menor de 18 afios 0 mayor de 49 afios (n= 255)
¢ Datos ausentes o incompletos de variable dependiente (n= 24 595)

Incluidas (n= 16 238)

De un total de 41 088 mujeres peruanas registradas en la base de datos de la
ENDES 2019 que tuvieron un parto en los cinco afios previos a la encuesta, se

incluy6 a 16 238 mujeres que cumplieron los criterios de seleccién (figura 1).

Tabla 1. Frecuencia de la clasificacién de la atencion prenatal (6ptima o

no optima)
Atencidn prenatal* N %
Atencién prenatal 6ptima 6 386 39,88
Atencion prenatal no éptima 9852 60,12

* En relacion a la gestacion que corresponde al Gltimo parto.
Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 @4

El 39,88% de las mujeres tuvo una atencién prenatal 6ptima, lo cual equivale a
cuatro de cada diez (tabla 1).

Tabla 2. Frecuencia de los factores sociodemograficos

Factores sociodemograficos N %
Edad
15 a 24 afios 5 857 35,86
25 a 34 afios 6 599 41,04
35 a 49 afos 3552 23,10
Estado civil
Sin pareja 13531 83,45
Con pareja 2 707 16,55
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Educacion
Sin educacion o primaria
Secundaria
Superior
Zona de residencia
Urbana
Rural
Regién de residencia
Costa
Sierra
Selva
indice de riqueza
Més pobre
Pobre
Medio
Rico
Més rico
Empleo
No
Si
Afiliacion al SIS
No
Si
Deseo de la gestacion*
No
Si

Violencia durante la gestacion*

No
Si

3 032
7 486
5720

11 792
4 446

6 898
6 070
3270

4124
4 507
3339
2488
1780

6 702
9 536

4 535
11 257

5137
11101

1198
12 700

18,23
45,28
36,49

75,22
24,78

58,63
29,04
12,33

22,51
24,85
20,02
17,52
15,09

41,74
58,26

33,04
66,96

31,53
68,47

8,19
91,81

SIS, Seguro Integral de Salud.
* En relacion a la gestacidn que corresponde al tltimo parto.
Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 @4

La media de edad fue de 30,71 afios con una desviacion estandar de 0,07 afios.
Al momento de la encuesta, la mayoria de mujeres reportd que su edad era de
25 a 34 afios (41,04%), no tenia pareja (83,45%), habia completado el nivel de
educacion secundaria (45,28%), vivia en una zona urbana (75,22%), habitaba

en la regidn costa (58,63%), tenia un indice de riqueza pobre (24,85%), poseia
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un empleo (58,26%), estaba afiliada al SIS (66,96%), deseaba la gestacion
(68,47%) y sufrio de violencia durante la gestacion (91,81%) (tabla 2).

Tabla 3. Frecuencia de la clasificacion de la atencién prenatal (6ptima o
no 6ptima) de acuerdo a los factores sociodemogréficos

Factores sociodemograficos Atencion prenatal*
Atencidn prenatal Atencion prenatal no
Optima Optima
N % N %
Edad
15 a 24 afios 2179 36,77 3678 63,23
25 a 34 aflos 2 600 40,22 3999 59,78
35 a 49 afos 1521 44,39 2031 55,61
Estado civil
Sin pareja 5410 40,66 8121 59,34
Con pareja 976 35,92 1731 64,08
Educacion
Sin educacion o primaria 1442 48,76 1590 51,24
Secundaria 2793 35,72 4693 64,28
Superior 2151 40,60 3569 59,40
Zona de residencia
Urbana 4282 37,21 7510 62,79
Rural 2104 47,99 2342 52,01
Regién de residencia
Costa 2515 37,97 4383 62,03
Sierra 2 865 49,19 3205 50,81
Selva 1 006 27,04 2264 72,96
indice de riqueza
Més pobre 1943 48,62 2181 51,38
Pobre 1608 34,86 2 899 65,14
Medio 1157 34,38 2182 65,62
Rico 934 36,96 1554 63,04
Més rico 744 45,79 1036 54,21
Empleo
No 2563 38,31 4139 61,69
Si 3823 41,00 5713 59,00
Afiliacion al SIS
No 1879 44,42 2 656 55,58
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4.2.

Si 4061 35,21 7 196 64,79
Deseo de la gestacion*

No 1955 37,80 3182 62,20

Si 4431 40,83 6 670 59,17
Violencia durante la gestacion*

No 517 41,96 681 58,04

Si 5005 39,98 7 695 60,02

* En relacion a la gestacién que corresponde al Gltimo parto.
Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 @4

En las mujeres con APN Optima; la media de edad fue de 31,25 con una
desviacion estandar de 0,12; la mayoria de ellas reporté que su edad era de 25
a 34 afios, no tenia pareja, habia completado el nivel de educacién secundaria,
vivia en una zona urbana, habitaba en la region sierra, tenia un indice de
riqueza mas pobre, poseia un empleo, estaba afiliada al SIS, deseaba la

gestacion y sufrid de violencia durante la gestacion (tabla 3).

En las mujeres con APN no Optima; la media de edad fue de 30,36 con una

desviacion estandar de 0,10; la mayoria de ellas tuvo las mismas
caracteristicas sociodemogréaficas que el grupo contrario, a excepcion de que
tenia un indice de riqueza pobre y habitaba en la regién costa (tabla 3). En
todas las categorias, la clasificacion de APN mas frecuente fue APN no 6ptima

(tabla 3).

Prueba de hipétesis

Tabla 4. Anélisis multivariado de los factores sociodemogréaficos y su

asociacion con la atencion prenatal 6ptima

Factores sociodemograficos

Modelo crudo*

Modelo ajustadot

RPc (IC 95%)

RPa (IC 95%)

Edad
15 a 24 afios Ref. Ref.
25 a 34 afios 0,95 (0,91-0,98) 1.00 (0,96-1,04)
35 a 49 afios 0,88 (0,84-0,92) 0.95 (0.90-1,00)
Estado civil
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Sin pareja Ref. Ref.

Educaciéon

Secundaria 1,25 (1,19-1,32) 1,16 (1,10-1,23)

Zona de residencia

Rural 0,83 (0,79-0,87) 0,91 (0,86-0,97)

Costa Ref. Ref.

Selva 1,18 (1,13-1,22) 1,22 (1,17-1,28)

Més pobre Ref. Ref.

Medio 1,28 (1,21-1,35) 1,16 (1,09-1,25)

Mas rico 1,06 (0,98-1,14) 1,05 (0,96-1,16)

No Ref. Ref.

Afiliacién al SIS

Si 1,17 (1,12-1,22) 1,19 (1,14-1,25)

No Ref. Ref.

Violencia durante la gestacion**

Si Ref Ref

* Regresion de Poisson con varianzas robustas.

1 Ajustado por todas las variables independientes

** En relacion a la gestacién que corresponde al Gltimo parto.

Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019 @4

En el modelo crudo, vivir en la sierra (RPc 0,82; IC 95% 0,78-0,86), vivir en una
zona rural (RPc 0,83; IC 95% 0,79-0,87), tener de 35 a 49 afios (RPc 0,88; IC
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95% 0,84-0,92), tener de 25 a 34 afnos (RPc 0,95; IC 95% 0,91-0,98), desear la
gestacion (RPc 0,95; IC 95% 0,92-0,98) y tener empleo (RPc 0,96; IC 95% 0,92-
0,99); se asociaron con una menor razén de APN Optima estadisticamente
significativa en comparacion con las categorias de referencia (tabla 4).
Asimismo, tener un indice de riqueza medio (RPc 1,28; IC 95% 1,21-1,35),
tener un indice de riqueza pobre (RPc 1,27; IC 95% 1,21-1,33), completar el
nivel de educacién secundaria (RPc 1,25; IC 95% 1,19-1,32), tener un indice
de riqueza rico (RPc 1,23; IC 95% 1,15-1,30), vivir en la selva (RPc 1,18; IC
95% 1,13-1,22), estar afiliada al SIS (RPc 1,17; IC 95% 1,12-1,22), completar
el nivel de educacion superior (RPc 1,16; IC 95% 1,10-1,23) y tener pareja (RPc
1,08; IC 95% 1,03-1,13) se asociaron con una mayor razon de APN Optima
estadisticamente significativa en comparacion con las categorias de referencia
(tabla 4).

En el modelo ajustado, vivir en la sierra (RPa 0,86; IC 95% 0,82-0,90) y vivir en
una zona rural (RPa 0,91; IC 95% 0,86-0,97) se asociaron con una menor razon
de APN ¢dptima estadisticamente significativa en comparacién con las
categorias de referencia (tabla 4). Ademas, vivir en la selva (RPa 1,22; IC 95%
1,17-1,28), estar afiliada al SIS (RPa 1,19; IC 95% 1,14-1,25), tener un indice
de rigueza medio (RPa 1,16; IC 95% 1,09-1,25), completar el nivel de
educacion secundaria (RPa 1,16; IC 95% 1,10-1,23), tener un indice de riqueza
pobre (RPa 1,15; IC 95% 1,08-1,22), tener un indice de riqueza rico (RPa 1,13;
IC 95% 1,05-1,23), completar el nivel de educaciéon superior (RPa 1,13; IC 95%
1,07-1,21) y tener pareja (RPa 1,06; IC 95% 1,01-1,11) se asociaron con una
mayor razon de APN Optima estadisticamente significativa en comparacion con

las categorias de referencia (tabla 4).
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El 39,88% (casi cuatro de cada diez) de las mujeres tuvo una APN 6ptima, lo cual
difiere con lo reportado previamente por Hernandez-Vasquez y col., en cuyo
estudio el 56,1% (casi seis de cada diez) de las mujeres tuvo una “APN de calidad”
@7, Probablemente esto se debe a que su definicion operacional fue menos
técnica, ya que definio “APN de calidad” como la recepcion de algunas de las
intervenciones del EBAPN que fueron consideradas en la ENDES 2017 y no tuvo
en cuenta el resto de intervenciones ni otras caracteristicas que debe cumplir la
APN segun lo normado. En el 2019 el 89,7% recibié como minimo seis APN, el
98,2% recibid APN prestada por un profesional de la salud calificado, el 39,9%
recibié como minimo una APN prestada por un médico y las intervenciones mas
realizadas fueron: mediciébn de presion arterial (99,7%), medicidbn de peso
(99,7%), medicion de altura uterina (99,4%), realizacion de examenes de sangre
(97,4%), realizacion de examenes de orina (96,9%) y explicacion sobre sintomas
de complicaciones de la gestacion (93,9%) (1¢). Por lo expuesto, se propone que
estudiar e interpretar las caracteristicas de la APN de forma separada suele
resultar en porcentajes altos y es importante para identificar en cuéles existe mas
incumplimiento (por ejemplo, en la prestacién de minimo una APN por un médico);
pero hacerlo de forma conjunta resulta en porcentajes bajos y es importante para
estimar qué porcentaje de las mujeres recibe una APN cuyas caracteristicas

satisfacen integralmente lo normado.

Vivir en una zona rural se asocié con una menor razon de APN O6ptima
estadisticamente significativa respecto a vivir en una zona urbana, lo cual ha sido
ampliamente investigado y coincide con lo descrito por otros autores (202227, En
el 2019 se observaron pequefias diferencias en la recepcion de minimo seis APN,
en la provision de APN por un profesional de salud calificado y en la recepcion de
dos a mas vacunaciones antitetanicas en zonas urbanas (90,5%, 99,4% y 55,1%)
respecto a zonas rurales (87,2%, 94,7% y 55,9%); sin embargo, se apreciaron
grandes diferencias en la provisién de minimo una APN por médico y el inicio de
la APN en el primer trimestre en zonas urbanas (47,4% y 83,5%) respecto a zonas

rurales (17,3% y 74,0%) 9. La légica detrds de la asociacion encontrada
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probablemente estd relacionada con el efecto de otras caracteristicas
sociodemograficas comunes en los habitantes de zonas rurales, como mayor
analfabetismo, menor nivel educativo, menor indice de riqueza, etc. El solo hecho
de vivir en una zona rural implica limitaciones en la accesibilidad a los servicios
de salud por multiples barreras, principalmente geograficas (mayor distancia
respecto a centros de salud, menor disponibilidad de medios de transporte, etc.);
aungue también administrativas (escasez y disponibilidad parcial de recursos
humanos, materiales, tecnolégicos y econdmicos en los centros de salud) y
socioculturales (religion, machismo, etc.). De estos resultados se infiere que, a
pesar de los esfuerzos realizados aun persiste la inequidad en las caracteristicas

de la APN de acuerdo a la zona de residencia.

Vivir en la sierra se asocié con una menor razon de APN 6ptima estadisticamente
significativa y vivir en la selva se asocié con una mayor razon de APN Optima
estadisticamente significativa, comparadas con la costa, tal como ha sido
reportado con anterioridad ?7). En el 2019 se reportd que la provision de APN por
un médico es mucho mayor en Lima (58,9%) y el resto de la costa (46,6%) en
contraste con la sierra (26,4%) y la selva (17,0%). También se observé que la
recepcion de dos a mas vacunaciones antitetanicas fue mayor en la selva y el
resto de la costa (61,0%) en contraste con Lima (50,8%) y la sierra (48,4%) (9).
Los motivos que podrian explicar la menor razén de APN Optima en la sierra son
gue en tal region se distribuye una gran proporcion de habitantes de areas rurales
gue comparten un perfil socioeconémico similar y se enfrentan a barreras
semejantes. Sin embargo; se desconocen del todo las razones que expliquen la
mayor razén de APN Optima en la selva. Una hip6tesis podria ser que en la selva
se produzca un mayor cumplimiento de otras caracteristicas de la APN
estandarizadas por el MINSA o que haya habido errores en la captacion de datos.

Este aspecto requiere investigacion posterior.

Completar los niveles de educacion secundaria y superior se asocié con una
mayor razén de APN éptima estadisticamente significativa respecto a no tener
educaciéon y haber completado el nivel de educacion primaria, tal y como ha sido

demostrado anteriormente (?9-23.25-27) | as mujeres educadas tienen un mayor
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grado de discernimiento, comprension y acceso a la informacién sobre los
derechos de la gestante y sobre la importancia de recibir una APN Optima con las
caracteristicas e intervenciones que esta incluye; por lo cual tienen mayor
participacion activa en el cuidado de su salud durante la gestacion. Por ello la
educacién de las mujeres es primordial para lograr una APN que cumpla con las

caracteristicas normadas.

Tener un indice de riqueza de pobre a rico se asocié con una mayor razén de APN
Optima estadisticamente significativa respecto a tener un indice de riqgueza muy
pobre, como ha sido expuesto antes (20-22.25.27) Sin embargo; tener un indice de
rigueza muy rico no estuvo asociado, lo que esta en contraposicién con lo
expuesto por otros autores ?°-2227) En el 2019 se reporté que a mayor indice de
riqueza, mayor es la provision de minimo una APN por un médico: muy pobre
(14,6%), pobre (29,1%), medio (41,5%), rico (56,0%), muy rico (76,2%) (). Las
asociaciones encontradas se fundamentan en que a mayor indice de riqueza
existe mayor nivel de alfabetizacion y educacion, cuya importancia para la APN
Optima ya se analizé. Por lo tanto, el nivel de riqueza continla siendo un
determinante importante de la desigualdad en las caracteristicas de APN. Pero se
desconocen los motivos por los cuales no hay asociacidon con el indice de riqueza
muy rico, una posibilidad podria ser debido a errores de la captacion de datos
durante la encuesta 0 a que en las mujeres que tenian indice de riqueza muy rico
ademas influyeron otros factores que no han sido evaluados en este estudio. Debe
tenerse en cuenta que la rigueza no siempre implica educacion de calidad o

responsabilidad en el autocuidado de la salud.

Estar afiliada al SIS se asoci6 con una mayor razon de APN O4ptima
estadisticamente significativa comparada con no estar afiliada al SIS, lo cual ya
ha sido evidenciado. Poseer un seguro de salud hace mas probable que la madre
tenga acceso al uso de servicios de APN (17.2026.27) Esto beneficia sobre todo a
las madres con indices de riqueza bajos, para quienes cada APN genera un costo
gue en ocasiones no pueden pagar. En el Pera toda gestante que no cuente con

otro tipo de seguro puede afiliarse al plan de SIS gratuito %, Dado este beneficio,
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no deberia haber gestantes peruanas que no se encuentren afiliadas a ningin

seguro, por lo cual deberia investigarse esta situacion y sus factores asociados.

Tener pareja se asocio con una mayor razon de APN ¢ptima estadisticamente
significativa respecto a no tenerla. Esto concuerda con multiples estudios (20:25.26)
y se contradice con un estudio 3, Se debe involucrar a la pareja en la APN para
brindarle informacion y orientacion, tomar en cuenta su opinién ante decisiones
clinicas y, lo mas importante, fomentar el apoyo a la gestante en todo sentido.
Deben crearse estrategias que fomenten la asistencia de la pareja a la APN. Una
hipotesis que puede explicar los resultados contrarios entre los estudios respecto
a esta variable es que existan factores propios de la pareja que influyan en la APN

y no hayan sido evaluados, lo cual deberia ser investigado.

Es importante recalcar que este estudio presenta limitaciones. Como corresponde
a un estudio de analisis de datos secundarios; el riesgo que exista sesgo de
recuerdo y sesgo cognitivo esta presente; las variables de estudio solo pudieron
incluir aquellas que fueron evaluadas en la ENDES 2019 y no se pudo evaluar
otras intervenciones del EBAPN estandarizadas por norma técnica (por ejemplo
la suplementacion con acido félico) que la ENDES 2019 no evalué; algunas
variables pudieron ser medidas o clasificadas de forma distinta y la validez de los
datos dependera de como han sido recolectados por los entrevistadores de la
ENDES 2019. Como corresponde a un estudio transversal, la temporalidad no
puede establecerse porque las variables independientes y dependiente se miden
en el mismo momento, por lo que sélo puede demostrarse asociacion y no

causalidad.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que en las 16 238 mujeres peruanas registradas en la base de datos
de la ENDES 2019 que tuvieron un parto en los cinco afios previos a la encuesta

y cumplieron con los criterios de seleccion:

1. Los factores sociodemograficos asociados a una menor razén de APN Optima
estadisticamente significativa fueron: vivir en la region sierra y vivir en una
zona rural.

2. Los factores sociodemogréaficos asociados a una mayor razén de APN 6ptima
estadisticamente significativa fueron: vivir en la region selva; estar afiliada al
SIS; tener un indice de riqueza medio, pobre o rico; completar el nivel de
educacion secundaria o superior y tener pareja.

3. El porcentaje de mujeres peruanas que tuvieron una APN 6ptima en su ultimo
parto fue de 39,88%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Tras integrar y analizar los resultados obtenidos en este y otros estudios, se

recomienda:

1. Evaluar la optimalidad de la APN integralmente considerando no solo la
recepcion de un minimo de seis APN, sino también el resto de caracteristicas
de la APN estandarizadas de acuerdo a norma técnica nacional vigente (inicio
de la APN en el primer trimestre, la prestacion de minimo una APN por un
médico y la recepcion de todas las intervenciones incluidas en el EBAPN).

2. Desarrollar estudios que determinen el porcentaje de gestantes que reciben
cada una de las caracteristicas de la APN estandarizadas de acuerdo a la
norma técnica nacional vigente.

3. Implementar estrategias de salud publica en salud materna que garanticen un
cumplimiento de todas las caracteristicas de la APN estandarizadas de
acuerdo a la norma técnica nacional vigente; enfatizando en el inicio de la APN
en el primer trimestre, la prestacion de minimo una APN por médico y la
recepcion de todas las intervenciones que incluye el EBAPN.

4. Desarrollar estudios que identifiquen y analicen los factores biologicos y
psicoldgicos de las gestantes asociados a la APN oOptima.

5. Desarrollar estudios que identifiquen y analicen los factores de la pareja de la
gestante asociados a la APN 6ptima.

6. Desarrollar estudios que identifiguen y analicen los factores de los
profesionales de la salud y del sistema de salud asociados a la APN ¢ptima.

7. Desarrollar estudios que identifiqguen y analicen los factores asociados a que
las gestantes no estén afiliadas a ningun seguro de salud.

8. Desarrollar estudios que identifiquen y analicen los las causas de la asociacion
entre vivir en la region selva y una mayor razén de APN Optima

estadisticamente significativa.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion por Decanato N° 1194-2020-FMEHU-UPAO

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 22 de julio del 2020
11494

VISTO, 2l expediente organizado por Don (fia) CAMUS LOPEZ SOL MARIA alumno (a3} de la Escuela Profesional de
Medicing Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “ATENCION PRENATAL OPTIMA Y
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS: ANALISIS SECUUNDARIO DE LA ENDES 20197, para obtener el Titulo
Profesional de Médico Cirvjang, v;

CONSIDERANDO:

Que, el {la) alumno (a) CAMUS LOPEZ SOL MARIA ha culminado € total de asignaturas de los 12 cidlos académicos, v
de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Téonioo Permanente de Investigacdan de
la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 0195-2020-C1-FMEHU-UPAD

Que, de |a Evaluaddn efectuada se desprende que el Proyecto referido medne las condiciones y caracteristicas
téenicas deun trabajo deinvestigacion de laespecialidad;

Que, de corformidad a lo estableddo en la secdon 1l = del Titule Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacion del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente estableddos,
por lo que el Froyecto debe serinscrito para ingresar a la fase de desamollo;

Estando alas considerdones expuestas y en uso a lasatribudiones conferdas a este despacho;

SERESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis Titulado "ATENCION PRENATAL OFTIMA ¥ FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADODS: ANALISES SECUNDARIO DE LA ENDES 2019”, presentado por el {la)
alumno (a) CAMUS LOPEZ SOL MARIA en el registro de Proyectos con el N2 36597 por reunic las
caracteristicas y reguisitos reglamentarios dedardndolo expedito para la realizacion del trabajo
comespondiente,

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 22.07.20 manteniendo la vigenda de registro hasta
el 22.07.22.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) CVETKOVIC VEGA ALEKSANDAR

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sina disponer lo
que corresponda, de corformidad con la normas Institudonales estableddas, a fin que el alumno
cumpla las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conodmiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presents resoluddn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE,
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Anexo 2. Resolucion de aprobacion por Comité de Bioética N°0273-2020-UPAO

ffﬁ\
|I @]ﬂ u P AO ‘ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
\ _ / Comité de Bioética
. COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*0273-2020-UPAO

TRUNLLO, 31 DE JULIO DEL 2020

VISTO, correo electrdnico de fecha 30 de julio del 2020 presentado por el (la) 5r. (Sra.) Camus
Lipez, Sol Maria, quien solicita autorizacién para realzacién de investigacidn, y

CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, el (la) Sr. (S5ra.) Camus Lopez, Sol Maria, solicitan se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacidn de la UPAOD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N® 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pigina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAD y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela
de Posgrado, Centros de Investigacin y Establecimiento de Salud administrados por la
UPAD.

Que, en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por e (la)
alumno (a), e Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las
disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su
aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacidn:

PRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacién: ATENCION PRENATAL OPTIMA Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS: ANALISIS SECUNDARIO DE LA ENDES 2019,

SEGUNDO: Dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

Blgo. M5c. Carlos A. Diez Morales
Secretario del Comité de Bioética
UPAD
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Anexo 3. Constancia del asesor

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe Aleksandar Cvetkovic Vega, docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
comrespondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado “Atencién prenatal
optima y factores sociodemograficos asociados. Analisis secundario de la ENDES
2018, del estudiante Sol Maria Camus Lopez de la Escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente.

Lima, 20 de junio del 2020

______

dnpal A LiANY

- s 80105
mEKSANDAR VETKOVIC VEGA
CMP N° 80105
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Anexo 4. Esquema basico de atencion prenatal

'lri-.- -Edl. Jra &ta. &, ta.
ACTIDAD Afeneiin Atencidn Atencicn Atancicn Atencldn Areneitn
< 14 sem 1421 sem | Z2-2dsem | 2532sem | 3336 sem | IT-40sem

Confirmaciin del embarazs +
Onentacibniconsajeria y
evaluacion nulnicional

Anarnesis *

Dabszcion de sigods de alarma +
Medicifin de la tsila T +
Canlral del pesa +
Debesrminacion de |3 presion
erlenal, puso y lemperatura
Examen Gineco-Cbstérico + |
Evaluasiin diinica de la pelvis i +
Esbmacian de edad gestacionad + + + * * +
Diagn fstico del pdmiern de fzios
{Evografia y/o pelpaciin)

Wedir allura uterina * + + + +
E::Eﬂft? [afcos fetales (Pinand o N . N + .
| Evaluacion dlirica oel valumen de . . R .
liuidde armnidtics
Diagrbsticn presentaciin, . . .
situagin fdal

Delermingr grups sanquinea y&_ +
Daterminasin de Hb & Hio +

Urbcultive o examen de onna
camplela I
Diteceiin diabeles qestacional + * !
Pruebas de Tamizaje pars
VIHISIFILIS [Prueba ragida | * *
ELISARPR) previe corsejena
Proleing en anng (Con tra * - - . " +
Feactva o A Sulfosabcifoo)

Vatuna anlitalanica + *

Toma de PAR) '

N —

T e — —

Evaliacian cdontgestomataidgica + -
Evaluaciin oon Ecoarafia * +
Administracidn acdo fBRco * .
Bisnestar fetal. Tesl no estesants + + {
Adminisiraciin de hierro + fodo . - " " "
fia s
Adminiatracibn de calcip + - M +
Infarmacidn sotwe salud seoal y
repreductiva y Planificaciin, * + - + * *
Fariilias

Psicoprofilans! Estimudacian
Frenats ) |
* (Zastants an condiciones adecuadas pera la toma de PAF.

Fuente: Ministerio de Salud. NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01. Norma técnica de
salud para la atencion integral de la salud materna. [Internet]. Lima: Ministerio de
Salud; 2013 (29,
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Anexo 5. Intervenciones del esquema basico de atencion prenatal durante la
primera atencion prenatal

Procedimiento Descripcion del procedimiento

Veraz, clara y oporuna
Derachos y responsabiidades an la APN

Brindar informacidn

L B I ]

Orientacion genédtfica
Onientacion respecto a signos de alarma
Derechos de la gestacion durante la atencian Deberes de |a gestante durante la atencién prenatal
prenatal 1. Ofrecerinformacion veraz sobre anfecedentes y estado de
1. Recibir toda la atencion de forma gratuita salud,
2 Privacidad y confidencialidad en la alencion 2. Acudir alos senvicios de salud para recibir las atencionas
3. Sequridad dela alencidn para ella y & recién nacido cada vez que sea cilada yen las
4. Recibir informacidn sobre los procedimiantos para fechas programadas.
dfiliarse y recibir atencin por el SIS 3. Cumplir con las recomendaciones e indicacionas, asl coma
5. Recibirinformacian completa y actualizada en su con los tratamienios indicados por el parsonal de atencion.
idioma y que el mensaje es comprendidao 4, Participar acfivamente en & autocuidado de susalud, de
6. Tomar dacisionas a través dal consentimienta acuardo con la informacion y educacion recibida durante la
infarmada atencion de suembarazo,

7. Rehusar a recibir tratamiento

Suplementos de hiemo y acido fdlico gratuitos

Realizar un Plan de paro con vistas a tenarun

parto institucional

10. Escoger la posicion para tener el parto

11, Sus creencias, religion, valores y actitudes propias
de su cultura serdn respetadas

12, Recibir gratuitamants el carificado de nacimiento

o e

dal recién nacidao
+ Daios de fillacion
+ Antecedentas patoldgicos personales y familiares
* Indagar sobre vickencia de género y familiar / Apoyo familiar
Anamnesis + Posibilidad de ambiente de fesgo
» Caracieristicas de lalabor que realiza
= Estado socioecondmico
= Evaluar posibles problemas de salud mental / Embarazo no deseado
= Cardiovascular (Auscuitacion, palpacin y obsarvacion),
+ Raspiratono (Auscultacion, palpacidn y observacion),
+ Abdomen, palpacidn descartar tumaraciones y hapato esplenomagalia.
+ Sislemavenoso penférico,
= Examen de limides.
Examen fisico general + Dascartar adenopatias supraclaviculares, axilares & inguinales.
+ Examen de cavidad oral y dentaria,
+ Pulso mediante ¥cnica de tres dedos.
«  Tamperatura,
» Fracuencia respiratoria, caracteristicas de la respiracian
+  Tomadelatension arterial,
Técnicadelatomadela |1 Lagestante dabe estaren reposo 5 minutos, sentada o acostada
tension arterial 2. Verificar qua el brazalete no fenga aire
Seconsidera HTA 3. Colocar el brazalete en la mitad del brazo deracho, & borde irfenor de 3-4 cm por
valores= a 14080 mm encima del pliegue del codao
de Hg, iniciar estudio 4. Buscar el latido de la aneria y aplicar alli &l estetoscopio
para descartar EHE en 5. Mo colocar el esteloscopio dabgjo del brazalete
mujeraes con valores de 6. Insuflar aire hasta que desaparezca el sonido, insuflar 20 mm Hg méas
P4 de = 130/80 mm de 7. Abrr kentaments la valvula
Hq, principalments con 8. Escucharloslatidos yobservandoelredojseanaotaelprimer latido, que eslapresidndiastilica
antecedertes de EHE en | 9. Seguirescuchando y cuando @l latido se aten(a o dasaparace, represanta la presion
otro embarazo, diastdlica
10, Abrir completamenta |a valvula y retirar el Bnsiomatro,
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Anexo 5. Intervenciones del esquema basico de atencion prenatal durante la
primera atencion prenatal (continuacion)

Procedimianto Descripcion del procedimiento

» Peso falla e indice de masa corporal

+ Registar &l estado nutricional

Graficar en las {ablas de ganancia de paso del CLAP/OPS, en la historia clinica pernatal y el
camé perinatal

Aplicar las tablas de ganancia de peso sagin edad gestacional

Si el registro expresa nesgo nutricional, realizar & seguimiento mediante la tabla de indice de

Tomar madidas masa corporal pregestacional (IMC), del CENAM,
antropométricas Registrar el indice de masa corporal {IMC) antes de la samana 10, y en funcidn de este dato
(Previa calibracion establacer las metas de ganancia ponderal,
diaria de la balanza) Siinicia atencion pranatal con 16 samanas o mas, utilizar & IMC pragastacional,
indice da masa corporal Ganancia de peso desaable
<20 kgim? 12-18 kg
20-249 kgim? 10-13 kg
25298 kgfn? 10-13 kg
» 30 kgim? 67 kg

3+ Edema de miembros inferiores, superiores y cara
4+ Anasacrea con ascitis

e 0 ; Nopresenia edema
eotacins |11 Eemle st s s er e oo
edemas . e

-

0 : ameflexia o ausancia de reflejos

1+ hipomefiaxia

2+ momal

3+ hipemefiexia o reflejos aumentados

4+ reflgjos enaltados, presencia de clonus

Medir la altura uterina con cinta métrica obstéfrica

Registrar en el grafico en HCMP y en camé obsiétrico

Maniobras de Leopold. Prasentacidin y posicion fetal. Namero ds fetos.
Auscultacidn de la fracuencia cardiaca fatal

Verficar movimiantos fetales activos

Preferantemeants an la primara consulta

Examina los genitales extemos en busca de flujos anormales y (iceras

Examina la vagina y cugllo ulering con espéculo, sin lubncar ni hacer tacto vaginal

Toma muestra para examen de Papanicolau, si procada y la usuania estd da acuerdo

S es necesario, realiza inspeccion visual con acido acético (IVAA)

Realiza el examen da mamas

- Expone las mamas y las compara visualmanta

- Observa su simetria, tamafio, forma, color de la piel, textura, patrones vasculares. Fide a
la usuania que alce losbrazos por encima de la cabeza y verfica que su tamaho y forma
mantienan su simetria durante & movimiento

- Precisa caracteristicas del pezdn (formado, no formado, umbiicada)

= Hemoglobina yio hematocniio

Tamizaje de alblimina en onna, con fira reactva o pruaba de reaccion con acdo suffosa-
licilico

Grupo sanguineo ABO y Rh

Prueba rapida para sifiis (RPR)

Prusba rapida para VIH

Uracultivo, 51 & establecimiento no dispone de microbiclogia, examen completo de orina
Glicemia an ayunas

Ecografia (Anexo 9)

Administracian de « hcida filico 0,8/1 mg/dia si captacion en el pimer rimestre hasta la semana 13; s antece-
suplementos dentes de embarazos con anomalias congénitas del fubo neural, suplemantar con 4 ma/d

Exploracidn de reflejos
osteotendinosos

® ® ® ¥ @

Examen obstétrico
completo

. % % ® &

Examen ginecolégico
completo

® ® @& ¥ ¥ @

Examenes awdliares
basales

® F B F 8 @

Fuente: Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de préactica clinica y de
procedimientos en obstetricia y perinatologia [Internet]. 2.2 ed. Instituto Nacional
Materno Perinatal, editor. Lima; 2018. p. 351-9 (28),
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Anexo 5. Intervenciones del esquema basico de atencion prenatal durante la
primera atencion prenatal (continuacion)

Procedimiento Descripcidn del procedimiento
nutricionales y +  Acida folion 0.40.8 mgidia, s captaciin después da la semana 14 + sulfato fermso B0 my
preventivos hasta el parto

+ Caloio 2 g/dia hasla & paro, si la caplacion con = 20 semanas de gastacion
« Aspirina 100 mg'dia entre 16 y 34 semanas en gestanta con;

- FRpara preclampsia o antecadentes de preclampsia en gestacidn antenar, hipatensas
crénicas, diabetes, obesas, con patologias renales crinicas, enfermadades de coldgano
como lupus entematoso sistémico, sindrome antifosfolipidico, mujeres que tuvienon Abi-
fos fetales.

+ Gestants no vacunada con vacuna antitetanica, administar primera dosis en la captacian y
continuar segln Esquama Nacional de Vacunacion

Vacunacion « 5 X samanas o mas an lacaptacion, adminstar una dosis da vacuna cortra la influenza

S 26 semanas 0 mas en la captaciin, en zonas de riesgo epidemioldgico, adminisirar

vacuna contra la fiebre amarilla.

-

Sangrado via vaginal

Dificultad respiratona ylo s persistents
Desmayo 0 mareos

Figbra y/o escalofrios

Mauseas ylo vomitos persistentas

Sinfomas urinario bajos ylo altos

Perdida de liquido amnidlico

Cafaea infensa o pamnananke, visidn borasa, escolomas ylo zumbido de cidos
Edema generalizado (anasarca)

Aumento de peso

Comvulsionas ylo pérdida de conocimiento
Dalar abdominal savera

Disminucion o ausencia de movimientos fetales
Evidencia da ser vicima de violencia familiar

Informacidn sobre

signos de alarma y
dénde acudir si los
presenta

® # & & & ® % B ¥ # & 8 ¥ @

Obsarve el compartamiento, si es nerviosa

Si lora con frecuencia sin causa aparente

Estd ansiosa o a la defensiva

S da infarmacidn vaga que no comesponda con una lesion observada

De estar presente el marido, obsarve si es & quien contesia las pregquntas

Revisa la historia clinica en blsqueda de signos recurrentes como cefaea, pérdida de
suefio y apetito, palpitaciones, intecciones ginecolbgicas, TS, trastomos unnanios, dolor
pahvico cronica.

+ Que registre facha y hora de los pimaros movimientos fetales a partir del sagunda frimestre

+ Solicitar a la gestanie que acuda a las siguiertes consultas, de ser posible, acompafiada
par su pareja o un miembro de la familia o una persona de confianza para que la apoyen en
el cuidado de su salud durante el embarazo, parto, puerperio.

# Informar sobre los efectos nocivos y sus repercusiones en el feto del consumo de tabaco,

Orientaciones drogas, alcohal y otras sustancias dafinas. Evaluar & consumo de hojas de coca.

generales = Informacidn sobre saxo segquro, enfatizando nesgo de TS o VIH,

= Programar la cita de la sequnda atencidn prenatal con el médico especialista, preferente-
menie, o médico general en un penoda no mayor de 15 dias. Registrar fecha de la cita en
el carna cbstetrico

+ Programar citas para Mutricion, Psicalogia y Odontologia, i comesponde por la edad gas-
tacional, referir a Psicoprofilaxis,

+ Revisary completar los dabos de la historia clinica matemo pernatal
Mantener los registros | » Completar el camé matemo parinatal y entregar a la gestante recomendando que lo leve

Tamizaje de viclencia
familiar o de género

. F F B B @

completos cada vez que acuda a EESS

« Registrar atencidn parinatal en el parte diano de consulta; colocar chdigo CIE 10,
Referencia en caso « Comunicar la referancia de acuardo al nivel de complejdad para la recepcion v atencion
de complicacitn inmediata,
obstétrica + Lareferencia debe realizarse con los formatos comaspondientes.

Fuente: Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de practica clinica y de
procedimientos en obstetricia y perinatologia [Internet]. 2.2 ed. Instituto Nacional
Materno Perinatal, editor. Lima; 2018. p. 351-9 @8,
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Anexo 6. Ecografia obstétrica durante la atencién prenatal

Ecografia | 1% Entre las 11-14 semanas.

obstétrica | Identificar el numero de embriones.

Diagndstico de cigosidad y amniosidad en caso de gestacion multiple.
Identificacion del latido cardiaco embrionario.

Estimacién de la edad de gestacion.

Deteccién y medida de la translucencia nucal (marcador de cromosopatia fetal).
Observacion de la morfologia embrionaria.

Identificacion de la existencia de patologia uterina y/o anexiales.

Ecodopler: IP arterias uterinas.

Longitud cuello uterino.

2% Entre las 22-26 semanas

Diagnostico de anomalias estructurales.

Determinacion de marcadores de cromosomopatias.

Incluir los objetivo de la ecografia anterior, si no se ha realizado.

Ecodopler: IP arterias uterinas.

32 Entre las 34-36 semanas

Identificacién de la vitalidad y movimientos fetales. Estimacion de crecimiento fetal.
Diagnoéstico de anomalias de situacion de la placentaria.

Diagnéstico de anomalias del volumen de liquido amniotico.

Perfil biofisico en casos indicados. Estudio de flujo feto-placentario en casos indicados.

Fuente: Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de préactica clinica y de
procedimientos en obstetricia y perinatologia [Internet]. 2.2 ed. Instituto Nacional
Materno Perinatal, editor. Lima; 2018. p. 351-9 (28),
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Anexo 7. Historia clinica materno perinatal
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Fuente: Ministerio de Salud. NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01. Norma técnica de
salud para la atencion integral de la salud materna. [Internet]. Lima: Ministerio de
Salud; 2013 29,
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Anexo 7. Historia clinica materno perinatal (continuacion)
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Anexo 8. Flujograma de atencion ala gestante
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Fuente: Ministerio de Salud. NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01. Norma técnica de
salud para la atencidn integral de la salud materna. [Internet]. Lima: Ministerio de
Salud; 2013 29,
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Anexo 9. Ficha de plan de parto
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Anexo 10. Operacionalizacién de variables

40

Variable Definicién operacional Tipo Escalade Unidad de Categoria
medicion medida
Edad ARos de vida calculados a partirde  Cuantitativa Razén ARos NUmero
la fecha de nacimiento en el DNI discreta
Estado civil Estado civil de la madre registrado  Cualitativa Nominal Estado civil 0 = sin pareja; 1 = con pareja
en el DNI dicotémica
Educacion Grado de educacion mas elevado Cualitativa Ordinal Instruccion 0 = sin educacion; 1 = primaria; 2 =
alcanzado por la madre policotémica secundaria; 3 = superior
__ Zonade residencia  Area en la que habita la madre en Cualitativa Nominal Area 0 = urbana; 2 = rural
g base a su urbanizacién dicotdmica
'g Regién de Regidn geogréfica en la que habita  Cualitativa Nominal Region 0 = costa; 1 = sierra; 2 = selva
§ residencia la madre policotomica
@ Indice de riqueza Caracterizacion del nivel Cualitativa Ordinal Riqueza 0 = mas pobre; 1 = pobre; 2 = medio; 3 =
S socioeconomico de acuerdo a policotomica rico; 4 = mas rico
g Rutstein y Jonson (36)
@ Empleo La madre tiene un empleo al Cualitativa Nominal Empleo 0=no; 1=si
g momento de la encuesta dicotémica
Afiliacién al SIS La madre esté afiliada al SIS Cualitativa Nominal Afiliacién 0=no;1=si
dicotémica
Deseo de la La madre dese6 embarazarse Cualitativa Nominal Voluntad 0=no; 1 =si
gestacion* durante la gestacioén dicotomica
Violencia durante la  La madre ha sido victima de Cualitativa Nominal Violencia 0=no;1=si
gestacion* violencia durante la gestacion dicotomica



APN optima* La madre ha recibido el EBAPN
completo (como minimo seis APN
en total y todas las intervenciones
incluidas en el EBAPN) y minimo
una APN ha sido prestada por un

médico

Dependiente

Cualitativa

dicotémica

Nominal

Numero total,
prestacion por
médico,
recepcion de
todas las
intervenciones
incluidas en el
EBAPN

0 = namero total mayor o igual a seis,
prestacion por médico y recepcion
completa de las intervenciones incluidas
en el EBAPN

1 = ndmero total menor a seis 6 y/o no
prestacién por médico y/o recepcion
incompleta de las intervenciones incluidas
en el EBAPN

Notas: DNI, Documento Nacional de Identidad; SIS, Seguro Integral de Salud; APN, atencién prenatal; EBAPN, esquema basico de atencion prenatal; ENDES,

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. Las variables de deseo de la gestacion, violencia durante la gestacion y APN éptima estuvieron en relacion con la

gestacion que corresponde al ultimo parto. La definicion operacional de APN Optima se elabor6 de acuerdo con lo normado en el Pert ?9. Las intervenciones

incluidas en el EBAPN evaluadas por la ENDES 2019 fueron: medicion de la presion arterial, el peso y la altura uterina; auscultacion de los latidos cardiacos

fetales; realizacion de los exadmenes de orina y de sangre; realizacién de examenes para descartar infeccion por virus de la inmunoficiencia humana, sifilis y

hepatitis B; educacién sobre nutricion materna, derechos legales, preparacion de pezones, métodos de lactancia materna, signos de alarma de complicaciones

de la gestacion y a donde acudir en caso presente signos de alarma; proteccion antitetanica o vacunaciéon con dos a mas dosis de toxoide tetanico.
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