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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion entre los factores de la atencion materna y las
complicaciones obstétricas del periparto y post parto. Material y métodos: Estudio
cuantitativo, analitico, retrospectivo y transversal, basado en datos de la ENDES 2022.
Resultados: Se analizé una muestra de 6 158 madres, el 22.2 % tuvieron
complicaciones obstétricas. Las mas frecuentes fueron fiebre postparto (12%) y
sangrado periparto (9.9%). Los factores de la atencion materna asociados con
incremento de complicaciones del periparto fueron; violencia familiar (PRa=1.6;
1C95%1.16-2.20; p=0.004), DM2 (PRa=4.11; 1C95%1.85-9.10; p=0.001) y recibir
ferroterapia (PRa=9.76; 1C95%:1.88-50.64; p=0.007), por el contrario, un control
prenatal brindado por personal calificado (PRa=0.29; 1C95% 0.13 - 0.65; p=0.003)
disminuiran estas probabilidades. Por otro lado, HTA (PRa=2.3; 1C95%:1.10-4.82;
p=0.027), DM2 (PRa=4), Anemia (PRa=2.11), violencia emocional (PRa= 2.22)
aumentan la posibilidad de complicaciones mientras que el Control de Hb (PRa= 0.52;
1C95%:0.31-2.76; p=0.014), atencién posparto temprano (PRa=0.19) por personal
calificado (PRa=0.66) disminuye la prevalencia de complicaciones post parto.
Conclusiones: Factores de la atencion materna asociados significativamente a
complicaciones obstétricas del posparto y periparto fueron caracteristicas del Control
prenatal, las acciones de intervencién y preventivo-promocionales, ademas de
factores de riesgo como HTA, DM2, anemia y violencia familiar.

Palabras clave: Complicaciones del embarazo, periodo posparto, atencion prenatal,
factores de riesgo, entorno del parto (Fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objectives: Determine the association between maternal care factors and peripartum
and postpartum obstetric complications. Material and methods: Quantitative,
analytical, retrospective and cross-sectional study, based on data from ENDES 2022.
Results: A sample of 6 158 mothers was analyzed, 22.2 % of whom had obstetric
complications. The most frequent were postpartum fever (12%) and peripartum
bleeding (9.9%). The maternal care factors associated with increased peripartum
complications were; family violence (PRa=1.6; 95%CI1.16-2.20; p=0.004), DM2
(PRa=4.11; 95%CI1.85-9.10; p=0.001) and receive ferrotherapy (PRa=9.76;
95%Cl:1.88-50.64; p=0.007), on the other hand, prenatal care provided by qualified
personnel (PRa=0.29; 95% CI 0.13 - 0.65; p=0.003) will decrease these probabilities.
On the other hand, HTN (PRa=2.3; 95% CI: 1.10-4.82; p=0.027), T2DM(PRa=4),
Anemia(PRa=2.11), emotional violence (PRa=2.22) increase the possibility of
complications while Hb control (PRa= 0.52; 95%CI: 0.31-2.76; p=0.014), early
postpartum care (PRa=0.19) by qualified personnel (PRa=0.66) decreases the
prevalence of postpartum complications. Conclusions: Maternal care factors
significantly associated with postpartum and peripartum obstetric complications were
characteristic of NPC, intervention and preventive-promotional actions, as well as risk
factors such as hypertension, T2DM, anemia, and family violence.

Key words: Complications of pregnancy, Postpartum period, Prenatal care, Risk
factors, Partum environment (Fuente: MeSH, NLM)
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en el 2020 a nivel mundial 287 000 mujeres
murieron durante o tras el embarazo o parto, la tasa
de mortalidad fue de 223 muertes maternas por
cada 100 000 nacidos vivos, el 95% de los casos
ocurridos en paises de ingresos bajos o medianos
bajos (1)

Las complicaciones obstétricas durante el periparto
y puerperio son una causa importante de morbi-
mortalidad (2). A nivel mundial son un problema de
salud publica que afecta a mujeres de todas las
edades, razas y etnias, independientemente de su
nivel socioeconémico o ubicacion geografica (3).
Las complicaciones mas prevalentes son
hemorragia postparto, infecciones, preeclampsia;
siendo causas directas de muerte materna, entre
otras (4, 5).

En Perd la tasa de mortalidad materna ha
disminuido significativamente en las Ultimas
décadas, Sin embargo, en el 2021 se registré un
aumento preocupante con 493 mujeres, que en
comparacion al 2020 fue de 439 mujeres. El 65.9%
de las muertes ocurri6 durante el puerperio y el
6.7% durante el parto; este incremento resalta la
necesidad de mejorar la atencion materna para
todas las mujeres (6).

La atencion materna se define como el conjunto de
intervenciones y actividades de caracter integral,
realizadas por personal calificado en un
establecimiento de salud, que se brinda a una
mujer (7) . El propésito de la atencion materna es
planificar una gestacion saludable, prevenir y/o
controlar condiciones que puedan comprometer la
salud de la madre o su nifio durante la gestacion, el
parto y el puerperio (8).

Un estudio realizado en Pert encontré que el no
tener un control prenatal (CPN) de calidad estaba
asociado con mayor posibilidad de complicaciones
en el periparto. Ademas, en otro estudio nacional
evidencio la asociacion del nimero de controles
prenatales insuficientes, multiparidad
complicaciones durante el parto entre otros con
mayor posibilidad de presentar complicaciones en
el puerperio. Y la complicacion mas frecuente fue
la infeccion puerperal seguida de la hemorragia
puerperal. Estos estudios evidenciaron que las
complicaciones maternas son prevenibles con la
atencion materna adecuada, lo que es fundamental
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en la reduccion de las complicaciones al detectar
oportunamente los factores asociados (9, 10).

Durante el contexto que se vivié a nivel mundial por
la pandemia por COVID-19, se instauraron
restricciones que dificultaron el acceso a las
atenciones médicas para las gestantes, dando
como resultado la discontinuidad en las
evaluaciones y/o controles prenatales, una limitada
atencion para el parto, entre otros (11, 12). Como
los servicios de salud sexual y reproductiva solo
prestaban atencion en emergencia, los servicios de
consulta externa estaban restringidos por las que
muchas de estas pacientes no acudian a sus
controles prenatales. Otra razén seria por miedo de
contagiarse del virus si acudian a un centro de
salud, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones
materno-fetales (13).

Una revisidn sistematica y un metaanalisis de
estudios sobre los efectos de la pandemia COVID-
19 en la prestacion, el acceso y la asistencia a los
servicios de maternidad identifico una disminucion
tanto en el nUmero de atenciones prenatales como
en visitas de salud no programadas. Ademas, hubo
aumento de la atencién prenatal virtual. Esto
evidencia una disminucién de la busqueda y
prestacion de atencion médica por parte de las
madres a nivel global, o cual puede contribuir a
complicaciones durante el embarazo (14).

Por tales motivos se generaron estrategias
sanitarias para cubrir las necesidades de la
poblacién. En marzo del 2021 la resolucion
ministerial No. 450-2021, aprob6é la directiva
sanitaria No. 131 para la atencion en los servicios
de salud sexual y reproductiva durante la pandemia
por COVID-19, dando nuevas directrices para la
evaluacion integral de la gestante durante y
después del parto por el personal de la salud en el
marco de la emergencia sanitaria. Ademas, la
Resolucién  Ministerial especifica de forma
detallada pautas para alcanzar una atencion
materna de calidad. En ella se considera al menos
4 atenciones presenciales para el CPN, una en el
ler trimestre, una en el 2do trimestre y dos en el
3er trimestre; complementada con actividades de
atencion via remota. La atencién del parto debe
tener un monitoreo materno constante e
implementar medidas preventivas para una
disminucién de riesgo de infeccién por COVID-19
para la madre y el personal que atiende a la
paciente. En el puerperio se debe considerar el alta
precoz segun condicion materna y un control
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postparto virtual 7 dias después del parto y una
consulta presencial a los 30 dias posteriores al
parto (15).

Diversos estudios realizados en nuestro pais han
investigado factores asociados a complicaciones
obstétricas, muchos de ellos utilizaron datos
previos al 2020. Considerando los cambios en la
atencion durante el estado de emergencia
sanitaria, y las nuevas directrices nacionales, de la
atencion materna establecidas en ese contexto, el
objetivo de este estudio fue determinar la
asociacion de los factores de la atencién materna 'y
las complicaciones en el periparto y postparto
segln ENDES en el 2021.

MATERIAL Y METODOS
Disefio metodolégico

En este estudio se realizé un andlisis secundario de
corte transversal retrospectivo y analitico de la
Encuesta Nacional Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del afio 2022. Siendo una
encuesta que recolecta datos pasados, a través de
este se selecciond informacién de los antecedentes
obstétricos con respecto al afio 2021.

Poblacién y muestra

La poblacion esta conformada por mujeres de 15 a
49 afos. El tamafio de la muestra anual de la
ENDES 2022 es de 36 650 viviendas (120 239
personas). Se entrevistaron a 35 787 mujeres, de
las cuales 6 158, cumplieron con los criterios de
inclusiéon tal como: mujeres que su primera y/o
Ultima gestacion haya sido durante en el 2021; el
inicio de sus controles prenatales en el 01/04/2021,
fecha en la que se emiti6 la Resolucion Ministerial
de la Directiva Sanitaria para la atenciéon en los
servicios de salud sexual y reproductiva durante la
pandemia por COVID-19. Ademas de los criterios
de exclusiébn como: Mujeres con complicaciones
posterior a los 42 dias y poblacion que no respondi6
a los items de la encuesta necesarios para el
estudio (16).

Variables e Instrumentos

Las variables dependientes fueron las siguientes:
complicaciones obstétricas del periparto (sangrado
excesivo, fiebre con sangrado vaginal, parto
prolongado, convulsiones) y posparto (sangrado
intenso, fiebre alta, infeccién de los senos, dolor al
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orinar, flujos vaginales, pérdida de orina
involuntaria).

En cuanto a las variables independiente se
clasificaron en: factores sociodemograficos
(Corresponde a la edad, estado civil, nivel
educativo, indice de riqueza, seguro de salud) y
factores de la atencion materna. Esta Ultima se
desglosa en los siguientes items: identificacion de
factores de riesgo (HTA, DM, Anemia, Tabaco,
Consumo de alcohol, Violencia Familiar), control
prenatal, caracteristicas de la atencion del parto
(corresponde al tipo de parto, lugar de atencioén,
personal encargado de realizar la atencion del
parto, peso del recién nacido) y atencién posparto
(Tiempo que tuvo control postparto, personal de
salud que realiza el control postparto,
administracion de vitamina A, planificacion
familiar). El control prenatal est4 determinado por:
datos del nimero de atenciones y trimestre de
inicio, lugar y persona que realiz6 el control,
acciones de intervencion (le midieron la barriga, la
pesaron, control de la PA, examen de orina,
examen de sangre, escuchar los latidos del
corazoén del bebé, descarte de Sifilis, VIH, control
de Hb, dosis de tétano, tratamiento con hierro,
PAP) y acciones preventivo-promocionales
(Informacion sobre como alimentarse, informacion
sobre sus derechos, capacitacién sobre lactancia
materna, explicacién de las complicaciones que
puede presentar en el embarazo, informacion sobre
métodos anticonceptivos).

Analisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizo el lenguaje de
programacion R version 4.0.2 (R Foundation for
Statistical Computing, Austria; http://www.R-
project.org). Los resultados descriptivos se
calcularon frecuencias absolutas y proporciones
ponderadas por muestreo complejo con intervalos
de confianza del 95% (IC95%) de las variables de
interés. El andlisis comparativo entre las variables
independientes de estudio y las complicaciones
obstétricas del periparto y posparto se ejecutod
utilizando chi-squared test con correccion de Rao &
Scott de segundo orden para muestras complejas,
con previa evaluacion de los supuestos para
generar resultados ponderados a la poblacién.

Las variables con valores de p<0.05 se realizé
andlisis de regresion a fin de determinar su
asociacion independiente a las complicaciones
obstétricas del periparto y postparto. Estas
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regresiones fueron calculadas usando modelos
lineales generalizados de la familia de Regresiones
Logisticas (crudo y ajustado) para muestras
complejas. La medida de asociacion calculada
seran los odds ratio (OR) con su IC95%. Los
modelos de regresion finales estan ajustados por
potenciales confusores (Macrosomia fetal, HTA,
DM, anemia, edad materna adolescente, tipo de
parto cesarea, consumo de tabaco y alcohol, nivel
de instruccion, estado civil). Un p<0.05 fue
considerado como estadisticamente significativo
en todos los andlisis.

Aspectos éticos

La base de datos del INEI como la ENDES son un
conjunto de datasets de acceso publico
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/), por la cual no
se vulnera la privacidad de los participantes, los
datos son confidenciales. Los datos obtenidos son
previos al consentimiento verbal de cada
participante y no se utiliza muestras biolégicas de
los individuos.

RESULTADOS

Se analiz6 una muestra de 6 158 mujeres en edad
fértil, del total de la muestra 4 789 mujeres
afirmaron no  haber presentado alguna
complicacién obstétrica y 1 369 si presentaron
alguna complicacion.

La Figura 1 muestra la prevalencia de
complicaciones obstétricas, este fue de 22.2% en
el 2021. Dentro de las complicaciones obstétricas,
el 11.5% fueron complicaciones del periparto y el
15.5%, complicaciones del posparto.

88.5

@ Complicaciones del Periparto (%)

Bcomplicaciones (%) A No complicaciones (%)
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En la Tabla 1 se observa que la complicacién mas
frecuente del periparto fue el sangrado excesivo
(9.9%) mientras que en el posparto fue la fiebre
(12%).

Tabla 1. Prevalencia de las complicaciones del
periparto y posparto en la poblacién de estudio

n (%) 1C95%

Sangrado posparto

No 5 862 (95%) 94-96

Si 296 (4.8%) 4.0-5.7
Pérdida de conciencia
posparto

No 6 020 (98%) 97-98

Si 138 (2.2%) 1.8-2.8
Fiebre posparto

No 5417 (88%) 87-89

Si 741 (12%) 11-13
Sangrado periparto

No 5 546 (90%) 89-91

Si 612 (9.9%) 8.9-11
Fiebre periparto

No 6 026 (98%) 97-98

Si 132 (2.1%) 1.6-2.8
Convulsion periparto

No 6 107 (99%) 99-99

Si 51 (0.8%) 0.57-1.2

Total 6158 (100)

& No complicaciones (%)

La Tabla 2 muestra los factores sociodemograficos
asociados a complicaciones obstétricas, se
encontrd que 61% pertenecian al sector de indice
de riqueza pobre (p< 0.001), 58% era conviviente y
el 47% tenian educacion secundaria. EI 90% de las
mujeres contaba con algun tipo de seguro siendo
mas frecuente el SIS (74%) seguido de ESSALUD
con un 15%. El 9.5% no tenia seguro.

84.5

B Complicaciones del Posparto (%)

& No complicaciones (%)

Figura 1. Prevalencia de las complicaciones obstétricas maternas
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Tabla 2. Factores sociodemograficos y factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas

Total Complicaciones

Total Complicaciones

Variables (N=6 158) p-valor Variables n (%) p-valor
Si No Si
n (%) n (%) n (%) n (%)
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS FACTORES DE RIESGO
Ipdlce de <0.001 Hlperten3|on 0.001
riqueza (%) arterial
Medio 1,253 998 255 No 5,884 4,614 1,271
(20%) (21%) (19%) (96%) (96%) (93%)
Pobre 3,342 2,505 837 Si 274 175 98
(54%) (52%) (61%) (4.4%) (3.7%) (7.2%)
Rico 1,563 1,286 277 Diabetes 013
(25%) (27%) (20%) mellitus tipo 2 ’
- 6,074 4,735 1,339
Estado civil 0.5 No (99%) (99%) (98%)
Casada 1,446 1,124 322 Si 84 54 30
(23%) (23%) (24%) (1.4%) (1.1%) (2.2%)
- 3,487 2,695 792 .
Conviviente (57%) (56%) (58%) Anemia <0.001
otro 1,091 872 218 No 4,347 3,488 860
(18%) (18%) (16%) (71%) (73%) (63%)
Soltera 134 98 37 Si 1,811 1,301 509
(2.2%) (2.0%) (2.7%) (29%) (27%) (37%)
34.0 34.0 34.0
Edad (afios) (30.0, (30.0, (30.0, 0.5 Fumar >0.9
38.0) 38.0) 38.0)
Nivel 0.3 No 5,871 4,567 1,304
académico ’ (95%) (95%) (95%)
Prcesealy 17 16 0 Si 287 222 65
(0.3%) (0.3%) (0%) (4.7%) (4.6%) (4.7%)
A 1,389 1,066 323
Primaria (23%) 22%) (24%) Alcohol 0.2
Secundaria 2,870 2,224 646 No 2,146 1,639 507
(47%) (46%) (47%) (35%) (34%) (37%)
ST 1,883 1,483 400 Si 4,012 3,150 862
P (31%) (31%) (29%) (65%) (66%) (63%)
Seguro de >0.9 Violencia Fisica 0.6
salud
No 584 453 130 No 5,991 4,656 1,335
(9.5%) (9.5%) (9.5%) (97%) (97%) (98%)
Si 5,574 4,336 1,239 Si 168 133 34
(91%) (91%) (90%) (2.7%) (2.8%) (2.5%)
Institucion de 02 Vloler_1C|a <0.001
seguro emocional
EsSalud 1,037 830 207 No 5,614 4,428 1,186
(17%) (17%) (15%) (91%) (92%) (87%)
NI 584 453 130 Si 544 361 183
9 (9.5%) (9.5%) (9.5%) (8.8%) (7.5%) (13%)
118 105 13 Violencia
oo (1.9%) (2.2%) (0.9%) Sexual 0013
PNP 26 20 6 No 6,055 4,724 1,331
(0.4%) (0.4%) (0.4%) (98%) (99%) (97%)
SIS 4,393 3,381 1,013 Si 104 65 38
(71%) (71%) (74%) (1.7%) (1.4%) (2.8%)
Total 6158 4789 1369 Total 6158 4789 1369
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Asi mismo, factores de riesgo como HTA (p=0.001)
y DM2 se presentaron en un 7,2% y 2,2%
respectivamente. La presencia de anemia durante
el embarazo (p< 0.001), consumir alcohol y tabaco
en los Ultimos 12 meses en pacientes fue de 37%,
63% y 4.7%. En cuanto al factor de violencia, 2.5%
fue para violencia fisica, 13% emocional (p< 0.001)
y 2.8% sexual.

La Tabla 3 describe los factores de la atencion
materna con respecto a las caracteristicas del
control prenatal, asociado a las complicaciones
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obstétricas. Se observé que el 85% recibid de 6 a
mas controles prenatales, siendo el primer control
durante el primer trimestre de gestacion en el 98%
de las mujeres y el 60% tuvo su Ultima atencion en
el noveno mes de gestacion. El personal encargado
de realizar el CPN fue la obstetra en un 64%
seguido del médico en un 27% y el lugar donde se
atendieron con mayor frecuencia fue en el centro
de salud MINSA (42%).
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Tabla 3. Control prenatal asociado a complicaciones obstétricas

Complicaciones

:(E}z; No Si p-valor
n (%) n (%)
Visitas prenatales por embarazo 0.051
<6 785 (13%) 576 (12%) 209 (15%)
26 5,373 (87%) 4,213 (88%) 1,160 (85%)
Momento del primer control prenatal (trimestre) 0.1
ler trimestre 6,028 (98%) 4,705 (98%) 1,324 (97%)
2do trimestre 123 (2.0%) 79 (1.7%) 44 (3.2%)
3er trimestre 6 (0.1%) 5 (0.1%) 1 (<0.1%)
Ultima revisién prenatal (meses) 0.050
<6 129 (2.1%) 84 (2.4%) 46 (3%)
7 242 (3.9%) 174 (3.6%) 68 (5.0%)
8 1,781 (29%) 1,349 (28%) 432 (32%)
9 4,005 (65%) 3,181 (66%) 824 (60%)
Control prenatal realizado por 0.011
Enfermera 352 (5.7%) 247 (5.2%) 105 (7.7%)
Medico 1,815 (29%) 1,450 (30%) 365 (27%)
Obstetra 3,947 (64%) 3,064 (64%) 883 (64%)
Técnico de enfermeria 44 (0.7%) 28 (0.6%) 16 (1.1%)
Lugar de atencién prenatal 0.006
Centro MINSA 2,471 (40%) 1,901 (40%) 570 (42%)
Hospital ESSALUD 626 (10%) 489 (10%) 137 (10%)
Hospital MINSA 673 (11%) 540 (11%) 133 (9.7%)
Hospital PNP 38 (0.6%) 19 (0.4%) 19 (1.4%)
Otro 797 (13%) 668 (14%) 129 (9.4%)
Posta MINSA 1,553 (25%) 1,173 (24%) 380 (28%)
Acciones de intervencion
Medicién de peso 0.4
No 14 (0.2%) 13 (0.3%) 2 (0.1%)
Si 6,144 (100%) 4,776 (100%) 1,367 (100%)
Medicion de barriga 0.004
No 26 (0.4%) 25 (0.5%) 1 (<0.1%)
Si 6,133 (100%) 4,764 (99%) 1,368 (100%)
Medicién de presion arterial 0.032
No 15 (0.2%) 8 (0.2%) 7 (0.5%)
Si 6,143 (100%) 4,781 (100%) 1,362 (99%)
Se realiz6 examen de orina 0.6
No 108 (1.8%) 87 (1.8%) 21 (1.5%)
Si 6,050 (98%) 4,702 (98%) 1,348 (98%)
Se realizaron examenes de sangre 0.5
No 67 (1.1%) 48 (1.0%) 18 (1.3%)
Si 6,091 (99%) 4,741 (99%) 1,351 (99%)
Identificacion de latidos del bebé 0.2
No 21 (0.3%) 19 (0.4%) 2 (0.1%)
Si 6,137 (100%) 4,770 (100%) 1,367 (100%)
Se realizaron pruebas de sifilis 0.094
No 817 (13%) 609 (13%) 208 (15%)
Si 5,341 (87%) 4,180 (87%) 1,161 (85%)
Se realizaron pruebas de VIH 0.070
No 409 (6.6%) 297 (6.2%) 111 (8.1%)
Si 5,750 (93%) 4,492 (94%) 1,258 (92%)
Controles prenatales de Hb 0.086
No 440 (8.3%) 324 (7.8%) 116 (10%)
Si 4,865 (92%) 3,828 (92%) 1,037 (90%)
Dosis de tétano recibidas 0.4
1 dosis 1,587 (26%) 1,222 (26%) 365 (27%)
2 2 dosis 3,249 (53%) 2,559 (53.9%) 689 (50.1%)
No recibi6 1,322 (21%) 1,007 (21%) 315 (23%)
¢Recibio tratamiento con hierro? 0.3
No 221 (3.6%) 162 (3.4%) 59 (4.3%)
Si 5,938 (96%) 4,627 (97%) 1,310 (96%)
¢Serealiz6 examen de papanicolaou? 0.3
No 1,119 (18%) 889 (19%) 230 (17%)
Si 5,039 (82%) 3,900 (81%) 1,139 (83%)
Acciones preventivo-promocionales
Informacién sobre la alimentacién 0.2
No 228 (3.7%) 167 (3.5%) 61 (4.5%)
Si 5,930 (96%) 4,622 (97%) 1,308 (96%)
Informacion sobre sus derechos 0.025
No 1,085 (18%) 803 (17%) 281 (21%)
Si 5,073 (82%) 3,986 (83%) 1,088 (79%)
Capacitacion en lactancia materna 0.050
No 1,847 (30%) 1,394 (29%) 453 (33%)
Si 4,311 (70%) 3,395 (71%) 916 (67%)
Explicacion de las complicaciones en el embarazo 0.3
No 222 (3.6%) 164 (3.4%) 58 (4.2%)
Si 5,936 (96%) 4,625 (97%) 1,311 (96%)
Informacién sobre métodos anticonceptivos 0.017
No 4,947 (80%) 3,896 (81%) 1,051 (77%)
Si 1,211 (20%) 893 (19%) 318 (23%)
Total 6158 (100%) 4789 (100%) 1369 (100%)
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Tabla 4. Caracteristicas de la atencién del parto y atencién postparto asociado a complicaciones

obstétricas

Complicaciones

:%% No Si p-valor
n (%) n (%)
Caracteristicas de la atencién del parto
Parto atendido por 0.019
Enfermera 1,256 (20%) 989 (21%) 266 (19%)
Medico 4,240 (69%) 3,283 (69%) 957 (70%)
Nadie 6 (0.1%) 4 (<0.1%) 3 (0.2%)
Obstetra 385 (6.3%) 325 (6.8%) 60 (4.4%)
Otro 256 (4.2%) 175 (3.6%) 81 (5.9%)
Técnico de enfermeria 15 (0.2%) 13 (0.3%) 2 (0.1%)
Lugar donde su parto fue atendido 0.092
Clinica 647 (11%) 534 (11%) 113 (8.3%)
ESSALUD 1,047 (17%) 818 (17%) 230 (17%)
MINSA 4,051 (66%) 3,137 (65%) 914 (67%)
Otro 413 (6.7%) 301 (6.3%) 112 (8.2%)
¢Parto por ceséarea? 0.2
No 3,956 (64%) 3,105 (65%) 851 (62%)
Si 2,202 (36%) 1,684 (35%) 518 (38%)
Peso del nifio al nacer (kilos - 3 dec.) 3,300 (3,000, 3,670) 3,300 (3,000, 3,670) 3,285 (2,930, 3,650) 0.068
Atencién postparto
Tiempo de control posparto 0.020
3 horas a 1dia 108 (1.8%) 75 (1.6%) 33 (2.4%)
1 hora a 3 horas 3,935 (64%) 3,126 (65%) 809 (59%)
Mas de 1dia 11 (0.2%) 11 (0.2%) 0 (0%)
Menos de 1 hora 2,105 (34%) 1,577 (33%) 528 (39%)
Control postparto realizado por 0.5
Enfermera 2,252 (37%) 1,787 (37%) 465 (34%)
Médico 3,283 (53%) 2,532 (53%) 751 (55%)
Obstetra 482 (7.8%) 363 (7.6%) 119 (8.7%)
Otro 142 (2.3%) 107 (2.2%) 35 (2.5%)
¢Recibi6 vitamina-A a los 2 meses del posparto? 0.4
No 5,220 (85%) 4,073 (85%) 1,147 (84%)
Si 939 (15%) 716 (15%) 223 (16%)
Informacién sobre planificacion familiar 0.4
No 5,764 (94%) 4,490 (94%) 1,274 (93%)
Si 395 (6.4%) 299 (6.2%) 95 (7.0%)
Tipo de anticonceptivo usado 0.013
Condén 602 (9.8%) 502 (10%) 100 (7.3%)
Esterilizacion 956 (16%) 716 (15%) 240 (18%)
Implante 647 (11%) 534 (11%) 113 (8.3%)
Inyeccion 1,334 (22%) 1,007 (21%) 327 (24%)
No usa anticonceptivos 1,163 (19%) 876 (18%) 287 (21%)
Otro 1,083 (18%) 852 (18%) 231 (17%)
Pildoras 372 (6.0%) 301 (6.3%) 71 (5.2%)
Total 6158 (100%) 4789 (100%) 1369 (100%)

la Tabla 4 se describe los factores de la

atencién materna con respecto a las caracteristicas
de la atencion del parto y posparto, asociado a las
complicaciones obstétricas. La atencion del parto
fue realizada por un médico en un 70%, en el centro
de salud del MINSA en el 67 %, siendo el parto
vaginal del 62 %. El peso del recién nacido se
reporté entre 2,9y 3,6 kg.

La atencion postparto fue realizada por el médico
en un 55%, donde la primera atencién se dio en las
primeras 3 horas tras el parto en el 98% de las
mujeres. El 84% de las mujeres no recibié vitamina
Ay el 93% no fueron informadas sobre planificacion
familiar. Aquellas mujeres que, si recibieron algin
tipo de anticoncepcién, el mas usado fue la
inyeccion en un 24%.
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andlisis bivariado con respecto a
complicaciones del periparto se describe en la tabla
del Anexo 1. Los factores asociados al sangrado
del periparto son: pertenecer al sector de indice de
riqgueza pobre (p=0.002), ademas de factores de
riesgo como HTA, DM2 y violencia emocional (p=
<0.001; p=0.013; p=0.005). Por otra parte, las
caracteristicas del control prenatal asociado al
sangrado posparto fue el momento del Gltimo CPN
(p=0.037), realizado en el 9no mes en un 63%. Las
actividades realizadas en la revisién prenatal que
mostraron asociacion fueron el control de peso
(p=0.001), medicion de la barriga (p=<0.001), toma
de la presion arterial (p=0.009), prueba de sifilis
(p=<0.001) y prueba de VIH (p=0.012). En cuanto
a la atencion del parto, el tipo de parto se asocio
con el sangrado periparto (p=0.044); siendo el parto
vaginal el 70% y por cesarea 30%; ademas del
tiempo de control postparto (p=0.029) realizado
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dentro de las primeras 3 horas. A su vez la fiebre
periparto se asocid6 con la edad materna
presentandose con frecuencia en mujeres mayores
de 35 afios (p=0.037), factores de riesgo como HTA
y DM2 presentaron p=0.007 y p=<0.001
respectivamente; ademas de asociarse con
violencia emocional y sexual (p=0.014), respecto a
sus CPN presenté asociacién el mes en el que se
realiz6 la dltima revisibn prenatal (p=<0.001)
realizados por el/la obstetra (p=0.005) en un 71%
en un centro de salud MINSA 39% (p=<0.001). En
la revision prenatal, realizar examenes de sangre
(p=0.007) vy recibir tratamiento con hierro
(p=<0.001) tuvo una asociacion significativa, y
asociado al control posparto el no recibir vitamina A
tuvo un valor de p=0.004.

ARTICULO ORIGINAL

Los controles prenatales mostraron un aumento de
la probabilidad de presentacion de sangrado, como
la medicion del peso de la gestante (PRa=>13.6) o
medicion de la barriga (PRa=49.38) y no recibir un
método anticonceptivo (PRa= 1.66 1C95=1.08-
2.53; p=0.02) , ademéas se muestra que realizar
tomas de la presion arterial (PRa= 0.23 1C95=0.11-
0.48; p=<0.001) y realizar pruebas para sifilis
(PRa=0.66 1C95=0.46-0.94; p=0.021) disminuye la
probabilidad de presentar sangrado periparto en un
77% y 34% respectivamente. Factores asociados
a una mayor probabilidad de presentar fiebre
periparto son los factores de riesgo como DM2
(PRa= 4.11 1C95=1.85-9.10; p=0.001), que
aumenta 4 veces la prevalencia, el lugar de
atencién también se asocia a esta complicacion

como las mujeres que fueron atendidas en el
Hospital PNP (PRa= 6.64 1C95=3.01-14.64; p=
<0.001) aumenta su riesgo en 6 veces y aquellas
mujeres que recibieron tratamiento con hierro
(PRa= 9.76 1C95=1.88-50.64; p= 0.007); Por el
contrario los controles realizados por un médico
disminuyen la probabilidad en un 71%, y realizar
examenes de sangre durante la gestacion
disminuye en 67 % la probabilidad de la fiebre
postparto.

En la Tabla 5 se muestra el analisis de regresion
de Poisson ajustado a las variables confusoras
para poder determinar los factores
sociodemograficos y de la atencion materna que
influyen en las complicaciones del periparto;
podemos determinar que dentro de los factores de
riesgo que aumentan la probabilidad de presentar
sangrado periparto es la violencia emocional (PRa=
1.6 1C95=1.16-2.20; p=0.004).

Tabla 5. Modelos de regresion de Poisson de factores asociados a fiebre periparto y sangrado periparto

Fiebre periparto Sangrado periparto

PRa 1IC95% p-valor PRa 1C95% p-valor
Diabetes mellitus Violencia emocional
No 1 referencia - No 1 referencia -
Si 4.11 1.85-9.10 0.001** Si 1.6 1.16 - 2.20 0.004**
rC):ct))rntroles prenatales realizados Medicién de peso en CPN
Enfermera 1 referencia - No 1 referencia -
Medico 0.29 0.13-0.65 0.003** Si 13.6 1.71 - 108.53 0.014*
Obstetra 055 027-112 0101 ggﬁl'c"’n de barriga en
Técnica de enfermeria 1.09 0.22-5.41 0.918 No 1 referencia -
Lugar de atencion prenatal Si 49.38  5.90-413.59 <0.001**
. Medicion de la presiéon
Centro de salud MINSA 1 referencia - arterial en GPN
Hospital EsSalud 0.88 0.40-1.94 0.751 No 1 referencia -
Hospital MINSA 0.88 0.37-2.13 0.784 Si 0.23 0.11-0.48 <0.001**
. Se realizaron pruebas de
_ *%
Hospital PNP 6.64 301-1464  <0.001 sifilis en CNP
Otro 0.62 0.24-1.57 0.309 No 1 referencia -
Posta MINSA 1.25 0.72-2.17 0.422 Si 0.66 0.46 —-0.94 0.021*
Se realizaron examenes de sangre Tipo de anticonceptivo
en CNP usado
No 1 referencia - Condén 1 referencia -
Si 0.33 0.14-0.75 0.009** Esterilizacion 1.35 0.82-2.21 0.24
¢Recibio tratamiento con hierro? Implante 1.03 0.62-1.71 0.914
No 1 referencia - Inyeccion 1.67 1.09-2.53 0.017*
Si 9.76 1.88 — 50.64 0.007** No usa anticonceptivos 1.66 1.08 - 2.53 0.02*
Otro 1.17 0.75-1.82 0.479
Pildora 1.05 0.46 —2.42 0.9

PRa, razdn de prevalencia ajustado a todas las variables estadisticamente significativas en el analisis bivariado; IC95%, intervalo de confianza al 95%.
*p<0.05, **p<0.001, estadisticamente significativo por regresion de Poisson con varianza robusta.1Se obviaron en la presentacion las variables no
significativas de la regresion
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Tabla 6. Modelos de regresién de Poisson de factores asociados a fiebre post parto y sangrado

posparto
Fiebre posparto Sangrado posparto
PRa 1IC95% p-valor PRa 1C95% p-valor

Seguro de Salud Hipertension

No 1 referencia - No 1 referencia -

Si 1.35 1.10-1.65 0.004** Si 2.3 1.10-4.82 0.027*
Anemia Control de Hemoglobina

No 1 referencia - No 1 referencia -

Si 1.35 1.10-1.65 0.004** Si 0.52 0.31-0.88 0.014*
Controles prenatales realizado Informacion sobre métodos
por anticonceptivos

Enfermera 1 referencia - No 1 referencia -

Medico 0.66 0.43-0.99 0.046* Si 1.9 1.30-2.76 0.001**

Obstetra 0.71 0.49 -1.02 0.064

Técnica de enfermeria 1.46 0.64 —3.35 0.366

Informacién sobre métodos
anticonceptivos

No 1 referencia -
Si 1.36 1.08-1.70 0.009**
Lugar de atencién prenatal

Centro de salud MINSA 1 referencia -
Hospital EsSalud 1.28 0.89-1.84 0.188
Hospital MINSA 0.86 0.65-1.14 0.303
Hospital PNP 3.91 1.72-8.91 0.001**
Otro 0.58 0.39-0.87 0.008**
Posta MINSA 1.03 0.81-1.31 0.832

PRa, razén de prevalencia ajustado a todas las variables estadisticamente significativas en el andlisis bivariado; IC95%, intervalo de confianza al 95%.
*p<0.05, **p<0.001, estadisticamente significativo por regresion de Poisson con varianza robusta.'Se obviaron en la presentacion las variables no

significativas de la regresion

El analisis bivariado con respecto a las
complicaciones del posparto se describe en la tabla
del Anexo 2. Los factores de riesgo asociados al
sangrado posparto son la HTA en un 12%
(p=0.008) y DM2 en un 4.8% (p=0.046)
respectivamente. Asi mismo se presentd
asociacién segun el momento que tuvo la dltima
revision prenatal (p=0.0001), medicion de la barriga
en alguno de los controles (p<0.001) con una
prevalencia de 14% en aquellos que no les
midieron y presentaron sangrado, control de hb
(p=0.032), el lugar donde se realiz6 el control
prenatal (p=0.023) y si recibié informacién sobre
métodos anticonceptivos (p<0.001), en el cual el
68% no lo recibieron y presentaron sangrado. En
cuanto a la fiebre posparto se hallé asociaciéon con
el indice de riqueza (p= 0.008) siendo el grupo de
gestantes pobres el més frecuente (60%). Ademas,
la presencia de anemia (37%) (p<0.001), y haber
sufrido tanto violencia psicolégica como sexual
(p<0.001 y p=0.029 respectivamente).
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La Tabla 6 muestra el andlisis de regresién de
Poisson con respecto a las complicaciones del
posparto; el factor de riesgo que aumentan la
probabilidad de presentar sangrado posparto es
HTA, que aumentan su probabilidad 2 veces
(PRa=2.3 1C95=1.10-4.82; p=0.027). Recibir
informacién sobre métodos anticonceptivos (PRa=
1.9 1C95=1.30-2.76; p=0.001). En contraste de las
mujeres que tuvieron controles de Hb,
disminuyeron en un 48% la probabilidad de
presentar sangrado posparto. Finalmente, los
factores asociados a una mayor probabilidad de
presentar fiebre posparto fueron los siguientes: No
contar con un seguro de salud (PRa=1.35
IC95=1.10-1.65; p=0.004), presentar anemia
durante el embarazo (PRa=1.35 1C95=1.10-1.65;
p=0.004), realizar los controles prenatales en un
hospital PNP (PRa=3.9 1C95=1.72-8.91; p=0.001) y
recibir informacion sobre métodos anticonceptivos.
Los factores que disminuyen esta probabilidad son
los controles prenatales realizados por un médico
(44%) vy que sean realizados en otros
establecimientos de salud privados como clinicas
(42%).
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DISCUSION

La presencia de complicaciones obstétricas
maternas durante el puerperio es un problema de
salud publica en nuestro pais y a nivel mundial;
estas complicaciones son prevenibles realizando
una adecuada atencién materna.

Al realizar este estudio encontramos que la
prevalencia de complicaciones obstétricas fue del
22.2%, siendo el periparto 11.5% y el posparto
15.5%. Esto demuestra que hubo casos con mas
de una complicacion. Nuestro resultado contrasta
con el estudio nacional realizado por Méndez et al,
quienes hallaron una prevalencia del 21% y 28,7%.
Estos valores son mayores porque la recoleccion
de datos abarco un periodo de 3 afios (9). Otro
estudio realizado en Per( durante el 2019-2020
demostré que la prevalencia de complicaciones
posparto a nivel nacional fue de 37,7% en total (17).

Se analizaron los factores de la atencion materna
para determinar si estos fueron adecuados.
Comenzando con los factores de la atencion
prenatal se consider6 el inicio de CPN, el nimero
de CPN, el profesional de salud a cargo de las
atenciones y finalmente las intervenciones /
actividades que conforman el CPN segun la
Directiva Sanitaria No. 131 impartida durante el
periodo de pandemia por COVID-19.

El 98 % tuvo su primer control en el primer
trimestre, siendo mas especificos en el 3er mes de
gestacion 87 % de las mujeres tuvo 6 a mas
atenciones prenatales, el 98 % de los controles los
realiz6 un personal calificado. No obstante, se
evidenci6 que dentro de las acciones de
intervencion 'y las acciones  preventivo-
promocionales del CPN, se cumplieron de forma
parcial, las acciones de intervencion menos
realizadas fueron la aplicacion de la vacuna
antitetanica (79%) y la prueba de sifilis (87%) de las
gestantes, dato similar evidenciado en el estudio
por Hernandez et al en el 2017 el cual revela que el
76.2% recibio vacuna antitetanica y el 79.5% tuvo
una prueba de sifilis (18). Es importante recalcar
que la aplicacién de la dTpa debe ser realizada en
cada gestacion, en una Unica dosis, siempre y
cuando tuvieron dosis completas antes de la
gestacion y si el tiempo transcurrido desde la tltima
dosis es menor a 10 afios (19). Se puede inferir que
no aplicar las vacunas o realizar la prueba de sifilis
muestra que las gestantes no acudieron a sus
controles en el momento determinado y con
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regularidad, ante un contexto de pandemia donde
el temor de poder contagiarse o las restricciones
instauradas fueron la razén de no acudir (12, 13) ,
o si el centro de salud no contaba con laboratorio
para aquellas gestantes que vivian en una zona
rural.

Asi  mismo, las actividades preventivo-
promocionales constituyen parte del control
prenatal, y su relevancia no debe subestimarse.
Evidenciamos que la informacion brindada por los
profesionales de salud sobre anticoncepcion fue
deficiente. El 80% de las gestantes no recibieron
informacion  sobre métodos  anticonceptivos
durante la gestacién, siendo el 77% del grupo de
gestantes que presentaron alguna complicacion
obstétrica.

Encontramos asociacion sobre el no acceso a la
informacion de métodos anticonceptivos durante la
gestacion y las complicaciones obstétricas como
sangrado posparto (p < 0.001) y fiebre posparto (p
< 0.003). Aunque estas asociaciones no son
completamente explicables, se puede pensar que
las gestantes posiblemente tampoco recibieron
informacion de anticoncepcién previamente, sea
gue hayan tenido una gestacion o no. Salazar et al
realizé un estudio en Colombia para determinar la
prevalencia a la falla en la regularizacién de la
fertilidad posparto (RFP) y factores asociados. Se
observo que el 22,3% no recibieron orientacion
sobre la RFP en la instituciéon que atendié el parto
0 puerperio y el 49,0% de las madres no fueron
orientadas ni remitidas al servicio de planificacion
en la EPS donde consultaban. Los factores
asociados fueron el no planificar o no acceder a
métodos de planificacion durante el parto o
puerperio (p < 0.05) y tener un PIN < 2 afios (p <
0.01) (21).

La ausencia de un método anticonceptivo tras un
embarazo incrementa el riesgo de presentar otro
(posiblemente no planificado) con un periodo
intergenésico corto (PIC) (22). Tener un PIC esta
asociado a complicaciones obstétricas como
hemorragia posparto, atonia uterina, preeclampsia
(23, 24). Impartir informacion sobre planificacion
familiar es parte del programa de atencion materna
integral, también la OMS ofrece programas de
PFPP (planificacion familiar postparto) (25). El
personal de salud es responsable de cumplir estas
directrices con el fin de evitar embarazos no
planificados e intervalos intergenésicos cortos.
Este item se ha visto muy afectado en nuestro
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trabajo, y aunque no se explique de forma completa
la asociacion, seria vital realizar trabajos de
investigacion relacionados a la falta de informacion
de anticoncepcién previa al embarazo y su
asociacioén directa con complicaciones obstétricas.

Para la atencion posparto, el primer control se
realizé dentro de las primeras 3 horas al 98% de las
puérperas, el 34 % de recibio atencion inmediata
antes de la primera hora post parto. No hubo
asociacion significativa. Esto evidencia que la
atencién posparto inmediata fue adecuada, segin
la Norma Técnica de Salud indica realizar una
vigilancia estricta en las primeras 24 horas, cada 15
minutos en las primeras 2 horas posparto
controlando los signos vitales, la contraccion
uterina y el sangrado vaginal. Es durante este
periodo que ocurre la mayor parte de casos de
hemorragias. Similares directrices son indicadas
por la OMS (26).

El 93 % de las mujeres no recibieron informacion
sobre planificacion familiar en el posparto. Sin
embargo, no se evidenci6 una asociacion
significativa. Ticona demostré que el 53,8% de las
puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal
tenia un conocimiento deficiente sobre los métodos
anticonceptivos (20). Se explicé anteriormente que
no tener un método anticonceptivo y un PIC esta
asociado a complicaciones obstétricas.

La vitamina A solo fue administrada al 15% de las
puérperas, no encontramos asociacion con alguna
complicacién. Oliveira et al observd mejoria en las
concentraciones de vitamina A en la leche materna
tras la administracion de suplementos, sin
embargo, no hubo evidencia que resultara
beneficiosa para la mortalidad y morbilidad materna
(27). La administracion de esta vitamina no esta
indicada en el control posparto de rutina. De igual
forma la OMS no recomienda la administracion de
suplementos de vitamina A en el posparto para
prevenir la morbimortalidad de las madres (28).

Se analiz6 aquellos factores de la atencion materna
asociados a complicaciones obstétricas. Las
complicaciones que se presentaron en el periparto,
como el sangrado excesivo, se demostré que las
mujeres victimas de violencia familiar (PRa=1.6;
1C95%1.16-2.20; p=0.004) tienen mas
posibilidades de complicaciones, similar resultado
mostro el estudio de Correa en el 2021 donde
aumenta dos veces mas la posibilidad de
complicaciones maternas (29). El control prenatal
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adecuado esta asociado al sangrado periparto, y
aunque esto puede parecer contradictorio, se
puede inferir que la gestante al tener un
seguimiento durante la gestacion se pueden
detectar las complicaciones del periparto y en parte
ser un factor protector como la toma de la presion
arterial y prueba de sifilis, disminuyendo la
probabilidad de presentar esta complicacion en
77% y 34% respectivamente. Ahora veamos, el no
tener un método anticonceptivo, aumenta la
probabilidad de presentar sangrado periparto,
(PRa=1.66; 1C95%:1.08-2.53; p=0.02). Esto refleja
que las pacientes que reciben informacion sobre
planificacién familiar, aun siendo en un porcentaje
menor a 15% de puérperas; eligen no usar un
método anticonceptivo. Este dato se asemeja al
reporte dado por el ENDES del 2017 donde se
estimé que un 24.6% de mujeres no usa algun
método anticonceptivo (30).

En la fiebre periparto, la diabetes pregestacional
aumenta las probabilidades de presentacion en
4.11 veces; seglin Sanchez et al se ha evidenciado
que este factor de riesgo esta presente en las
infecciones del sitio operatorio en puérperas (31).
Las pacientes que contaron con tratamiento de
hierro tiene un mayor probabilidad de fiebre
periparto (PRa=9.76; 1C95%:1.88-50.64; p=0.007),
descrito por el estudio de Burgos Salinas el rol de
la anemia ante parto en el desarrollo de esta
patologia se explica por 2 mecanismos: Primero
por la alteraciéon del sistema inmunolégico de la
puérpera, lo cual a su vez condiciona una mayor
susceptibilidad del huésped a infecciones; y
segundo a través de la hiperferremia inducida por
el tratamiento temprano con fierro oral que satura
la transferrina sérica incrementando el fierro libre,
el cual es usado por la bacteria promoviendo su
mayor supervivencia (32) . Cuando el control
prenatal lo realiza el personal de salud calificado
disminuye el riesgo de presentacion de
complicaciones (PRa=0.29; 1C95% 0.13 - 0.65;
p=0.003), una intervencién adecuada es un factor
protector para la fiebre periparto al poder brindar
orientacioén y el cuidado necesario para la gestante.

En cuanto a las complicaciones posparto,
evidenciamos que la HTA aumenta dos veces la
probabilidad de presentar sangrado posparto.
Negesa et al evidenci6 que los trastornos
hipertensivos son un factor de riesgo para
hemorragia posparto, aumentando en 3.3 veces el
riesgo de presentar esta complicacion (33). Asi
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mismo Diaz Ordaz demostré que la presencia de
los estados hipertensivos del embarazo
(Preeclampsia leve, severa y Sindrome de Hellp)
estan asociados significativamente a la hemorragia
posparto (26). Esto podria explicarse si la paciente
no acudid o no recibié los controles prenatales
adecuadamente (34). Por consiguiente, no detectar
alteraciones de la PA de forma precoz atrasaria el
tratamiento apropiado, aumentando el riesgo de
desencadenar o exacerbar algin sindrome
hipertensivo del embarazo subyacente (35). Otra
explicacion seria si aquellas mujeres con trastorno
hipertensivo recibieron sulfato de magnesio dentro
de su tratamiento, teniendo en cuenta la asociacion
de este farmaco con mayor probabilidad de
sangrado posparto. Este farmaco tiene efecto
vasodilatador, inhibiendo  la  contractilidad
miometrial y las contracciones uterinas y en
consecuencia genera atonia uterina tras el parto
(36, 37) .

Nuestra investigacion encontré que la probabilidad
de sangrado posparto disminuye en un 48% en
mujeres que recibieron monitoreo de hemoglobina
durante el embarazo. Se puede argumentar que un
control prenatal inadecuado, donde posiblemente
no se hagan pruebas para controlar la Hb, se
asociaria a hemorragia posparto, lo que Sanchez
evidencio6 en el 2020 (OR=4.1) (38). Varios estudios
se han enfocado especialmente en ver la
asociacion directa de los valores de hemoglobina,
en un contexto de anemia prenatal, y la hemorragia
posparto. Otro estudio similar evidencié que
presentar anemia durante la gestacion aumentaba
el riesgo en 5.7 veces de hemorragia posparto (39).
Se demostr6 que la disminucién en la
concentracion de hemoglobina genera hipoxia
uterina dando como resultado la atonia uterina por
una contraccion inadecuada (40). Este hallazgo
sugiere que un control prenatal de calidad, que
incluya la deteccién temprana de anemia y el
comienzo oportuno del tratamiento con hierro,
podria tener un impacto significativo en la
reduccion de esta complicacion.

Finalmente mencionaremos a la fiebre posparto;
demostr6 asociaciébn con anemia durante el
embarazo, este factor aumentd la probabilidad en
1.3 veces para esta complicacion. La fiebre
posparto se presenta en distintas patologias del
puerperio, por ejemplo, la endometritis, mastitis,
pielonefritis (41). Velasquez et al evidencio que la
anemia preparto es un factor asociado a la
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endometritis puerperal (42). Otro factor asociado a
la fiebre posparto fue tener cobertura de seguro y
recibir atencion prenatal en un hospital PNP, lo cual
incrementd las probabilidades de esta complicacion
en 1.35 y 3.9 veces, respectivamente. Estos
resultados son desconcertantes, por lo tanto, lo
analizaremos desde dos perspectivas. Se podria
argumentar que las mujeres embarazadas que
cuentan con un seguro tienen mayor probabilidad
de recibir atencion médica de calidad durante y
después de la gestacién. En caso de presentar
alguna complicacién obtendran un diagndstico
rapido y tratamiento oportuno. Considerando que
las préacticas clinicas deben regirse bajo pautas
como la norma técnica de salud o las
recomendaciones de la OMS sobre los cuidados
durante el parto y posparto (26) . Sin embargo, sila
calidad de la atencién prenatal, del parto, posparto
o brindar informacién sobre los cuidados posparto
fue deficiente podria ser la razon de esta
asociacion. Tukur et al evidencio que las tasas de
mortalidad materna fueron mas bajas para las
mujeres que dieron a luz en centros con
financiacion privada en comparacion de centros
con financiacion publica (43).

Los factores que disminuyen la probabilidad de
fiebre posparto son realizar los controles prenatales
por un médico (44%) y que sean realizados en otros
establecimientos de salud privados como clinicas
(42%). Una revision sistemética de ensayos
controlados aleatorios evidencié que la eficacia
clinica en la atencion prenatal en mujeres de bajo
riesgo fue similar tanto en el grupo de
partera/médico general como en
ginecélogo/obstetra. Sin embargo, las mujeres
atendidas preferian que la continuidad de la
atencién fuera por parteras (44). Aunque un estudio
mencionado previamente, el cual se basa en datos
de mortalidad mas no de morbilidad materna,
observd que la mortalidad fue menor en mujeres
atendidas en un centro privado y mayor en un
centro publico (43). Segun nuestros resultados, el
sector publico fue el lugar donde la mayoria de las
mujeres realizaron sus controles prenatales (87%)
y la atencién del parto (83%). Durante el 2021 el
81.3% de la poblacién que contaba con algun tipo
de seguro, siendo el sector publico 21,6% en
ESSALUD y 56,4% SIS (45, 46). Teniendo en
cuenta el contexto de pandemia, podriamos inferir
gue la alta demanda para la atencién de pacientes
se dio en este sector; en cuanto a la demanda en
el sector privado fue menor.
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Se hall6 asociacién significativa de las
complicaciones obstétricas y los factores de la
atenciéon materna como: las caracteristicas del
control prenatal, las acciones de intervencion y
preventivo-promocionales del CPN. Asi mismo, se
encontré asociacién con los factores de riesgo
como HTA, DM2, anemia y violencia familiar. La
atencion materna se realiz6 de forma adecuada en
la mayoria de las gestantes con excepcién de la
informacion sobre métodos anticonceptivos, el cual
fue deficiente.
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