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educacion superior y 90% residia en zona urbana. Empleando la Prueba del Chi-Cuadrado se evidencié que si existe
una dependencia importante entre la cantidad de controles prenatales y las complicaciones obstétricas, principalmente
las perinatales (x2-calc=2,3991), siendo la mas comun ruptura prematura de membranas, seguidas de complicaciones
postparto (x2-calc=2,1719) y gestacionales con menos significancia estadistica (x2-calc=2,0039).

Conclusiones: Los resultados obtenidos permiten establecer que un adecuado control prenatal disminuye la incidencia de
complicaciones especialmente durante la etapa gestacional y postparto.

Palabras clave: Control prenatal, embarazo, gestacion, complicaciones obstétricas, complicaciones del embarazo

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care consists of continuous monitoring of pregnancy, and it has been established that a greater
number of prenatal care visits is associated with a reduction in obstetric morbidity and mortality.

Objective: The present research aims to determine the relationship between prenatal care and pregnancy complications.
Materials and methods: Observational cross-sectional analytical study, from which 206 hospitalized patients were
selected from the Hospital General IESS Los Ceibos who underwent an objective survey and subsequently clinical records
were reviewed to verify the information collected.

Results: It was observed that 94% of the patients had more than 5 prenatal care visits, 48% of whom had higher education
and 90% resided in urban areas. Using the Chi-Square test, it was found that there is an important dependence between
the number of prenatal care visits and obstetric complications, mainly perinatal complications (x2-calc=2.3991), the most
common being premature rupture of membranes, followed by postpartum (x2-calc=2.1719) and gestational complications
with less statistical significance (x2-calc=2.0039).

Conclusions: The results obtained through this study highlights that adequate prenatal care reduces the incidence of
complications during the gestational and postpartum stages.

Key words: Prenatal care, pregnancy, gestation, obstetric complications, pregnancy complications

RESUMO

Introducéo: O controle pré-natal consiste no monitoramento continuo da gravidez, tendo sido comprovado que um maior
numero de controles pré-natais esta associado a uma reducdo na morbimortalidade obstétrica.

Objetivo: A presente pesquisa tem como objetivo determinar a relagido existente entre os controles pré-natais e as
complicagdes na gravidez.

Materiais e métodos: Estudo analitico transversal observacional, onde sio selecionados 206 pacientes hospitalizados
no Hospital Geral IESS Los Ceibos, as quais foi aplicada uma pesquisa objetiva e, posteriormente, foram revisados os
prontudrios clinicos para verificar as informacdes coletadas.

Resultados: Observou-se que 94% das pacientes tiveram mais de 5 controles pré-natais, das quais 48% possuiam ensino
superior e 90% residiam em area urbana. Utilizando o teste do qui-quadrado, evidenciou-se que existe uma dependéncia
importante entre a quantidade de controles pré-natais e as complicacbes obstétricas, principalmente as perinatais
(x2-calc=2,3991), sendo a mais comum a ruptura prematura das membranas, seguida por complicagcbes pds-parto (x2-
calc=2,1719) e gestacionais com menor significancia estatistica (x2-calc=2,0039).

Conclusdes: Os resultados obtidos permitem estabelecer que um controle pré-natal adequado diminui a incidéncia de
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complicacdes, especialmente durante a fase gestacional e pds-parto.
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INTRODUCCION

El control prenatal (CPN) consiste en una medida de prevencion
y promocién de salud que mejora los resultados del embarazo
para el eje materno-infantil, su funcién principal es controlar
periédicamente el embarazo para fomentar un desarrollo
saludable y detectar alteraciones que puedan producir
complicaciones obstétricas. Por lo que, las guias americanas
recomiendan realizar de 12 a 14 CPN en la totalidad
del embarazo® sin embargo, considerando el contexto
socio-econémico del Ecuador otras guias internacionales
recomiendan un minimo de 5 CPN en embarazos de bajo
riesgo® donde se prioricen estrategias de prevenciéon como
monitoreo fetal, vacunacién y examenes de laboratorio.

En Ecuador las estrategias de promocién del CPN han
permitido aumentar la captaciéon de pacientes embarazadas
desde 52% en 1999 hasta 81.4% en la actualidad, sin embargo,
solo el 57% de las pacientes cuentan con al menos 4 CPN al
finalizar el embarazo®. Se ha demostrado que el abandono del
seguimiento obstétrico produce diversos efectos adversos,
entre ellos, mayor probabilidad de complicaciones obstétricas
gestacionales, periparto y posparto, limita la capacidad
resolutiva del personal sanitario en el primer nivel y aumenta
el gasto publico de salud“.

Por lo que, el presente estudio transversal tiene como objetivo
examinar si existe dependencia entre las complicaciones
obstétricas y la cantidad de controles prenatales en mujeres
puérperas. Los objetivos especificos son: analizar la
frecuencia y tipos de complicaciones obstétricas en mujeres
con diferente cantidad de CPN, identificar los factores
sociales, personales, educativos y culturales que influyen en
la cantidad de CPN vy establecer el grado de dependencia
entre las complicaciones obstétricas y la cantidad de CPN. Se
plantea como hipétesis inicial que las mujeres que tienen mas
de 5 controles prenatales durante el embarazo presentan una
menor incidencia de complicaciones obstétricas.

La importancia de esta investigacion radica en que se utiliza
una metodologia y variables que no habian sido utilizadas para
un estudio similar en el pais por lo que actualmente existe
una carencia de datos locales que correlacionen la cantidad
de CPN con la incidencia de complicaciones, impidiendo la
formulacién de nuevas estrategias de promocion de salud que
fomenten un mejor seguimiento de pacientes embarazadas.
Es necesario abordar esta brecha de conocimiento para
mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios prenatales,
reduciendo las complicaciones durante el embarazo. Se
espera que los resultados de esta investigacion puedan ser
utiles para desarrollar recomendaciones basadas en evidencia
que puedan fortalecer las politicas de salud y ayudar a reducir
las tasas de morbilidad y mortalidad materna-infantil en
Guayaquil, ya que, podrian utilizarse para identificar grupos
de riesgo y concientizar a las pacientes de los beneficios del
CPN adecuado, disminuyendo la morbimortalidad obstétrica
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y los costes de atencién de salud publica, a la vez que se
mejora la calidad de vida del eje materno-infantil. Es decir, no
solo contribuird al conocimiento cientifico, sino que también
tiene el potencial de influir en las politicas y practicas de salud
publica, tanto en Guayaquil como en otras regiones del pais.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio analitico transversal observacional
para evaluar la asociacion entre la cantidad de controles
prenatales y las complicaciones obstétricas en pacientes
femeninas mayores de 18 afios en periodo puerperal en el
Hospital General IESS Los Ceibos en Guayaquil, Ecuador. Se
desarrollé un estudio transversal con recoleccion de datos en
intervalos de 1 semana por un periodo de 6 meses desde el 1
de septiembre de 2023 a 1 marzo de 2024, se recluté como
muestra a todas las pacientes puérperas que se encontraban
en el drea de Hospitalizacién y Observacion Obstétrica del
Hospital General IESS Los Ceibos durante los dias establecidos
para la recoleccion de datos, se obtuvo una muestra total de
206 participantes mediante método de censo.

La variable independiente de la investigacion fue la cantidad
de controles prenatales, mientras que la variable dependiente
fueron las complicaciones gestacionales, periparto vy
posparto, para lo cual, se consideraron como criterios de
inclusion: pacientes femeninas, mayores de 18 afos, con
producto(s) nacido vivo, consciente, orientada y colaboradora,
en condiciones clinicas estables. Los criterios de exclusién
fueron: pacientes no obstétricas, en periodo de gestacion,
en condiciones clinicas criticas o pacientes no ingresadas al
sistema médico del hospital.

La recoleccién de datos se realizd mediante el método de
entrevista personal utilizando una encuesta enfocada en 9
preguntas de informacién personal y 13 preguntas objetivas
estandarizadas para todas las participantes, posteriormente
se almacend toda la informacién en una base de datos de
Google Drive con acceso restringido y se procedio a la revisién
del historial clinico para la recoleccion de datos objetivos
como diagndstico, tiempo de hospitalizacién y esquema de
tratamiento.

Para el procesamiento de datos se realiza una organizacién
y tabulacién de todos los resultados, luego se desarrolla un
andlisis estadistico descriptivo de las principales variables,
se calculan las medidas de tendencia central de las variables
cuantitativas y los porcentajes de las variables cualitativas.
Ademas, codifican los diagnosticos en base a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 10° Edicion (CIE-10) para
estandarizar las variables cualitativas y se las procesa en una
tabla de frecuencias. Posteriormente, se desarrolla un analisis
estadistico inferencial utilizando herramientas avanzadas
mediante el programa Real Statistics en Microsoft Excel, se
utiliza la prueba Chi-Cuadrado para evaluar si el desarrollo
de complicaciones obstétricas es dependiente de la cantidad
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de controles prenatales en la poblacién, para lo cual, se
realiza un analisis estadistico individual para complicaciones
gestacionales, periparto y posparto.

NORMAS ETICAS

El proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el
Departamento de Docencia e Investigacion en conjunto con
el Comité de Etica del Hospital General IESS Los Ceibos.
Dentro de las principales estrategias de confidencialidad de
datos se encuentra el seguimiento de los protocolos bioéticos,
entre ellos, la firma de un consentimiento informado donde se
explicaba a las participantes la metodologia de recoleccion,
almacenamiento y procesamiento de datos y también se
resaltaba su derecho de revocar su participacion en el estudio
en cualquier momento. Ademas, para asegurar el anonimato
de las participantes se implemento un sistema de codificacion
en la base de datos, con el objetivo de que no sea posible
identificar a las pacientes con la informacion proporcionada.
Por otro lado, la base de datos fue configurada con acceso
restringido y limitado a los investigadores responsables de
la recoleccion y procesamiento de informacion. Los autores
declaran que no existe conflicto de interés de ninguna de las
partes involucradas en el estudio.

RESULTADOS

El estudio involucré un total de 206 participantes. Como datos
generales se obtuvo que el promedio de edad fue 30 afios (o=
0,3548), el nimero de hijos promedio fue 2 (o= 0,0681) y las
semanas de gestacion (SDG) promedio del Gltimo parto fueron
37.8 (0= 0,13738). Por otro lado, el 40% de las participantes
estaban casadas, seguido por el 31% que eran solteras. En
relacion al nivel de educacioén el 48% poseian un nivel superior
y segln la zona de residencia el 90% pertenecian al area
urbana del pais (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Variable N %
Edad 17-21 12 583
22-26 40 19.42
27-31 72 3495
32-35 56 27.18
34-40 26 1262
Estado civil Soltera 64 31,07
Casada 82 3981
Unicn libre 5 2233
Divorciada 14 &80
Educacién Primaria 12 583
Secundaria 18 874
Bachiller 78 37.86
Superior 98 4757
Residencia Urbana 140 10,68
Rural 18 8932
N. de hijos 1 84 1078
2 58 2816
3 48 23,30
a 16 777
SDG 28-319 4 194
32-359 22 10,68
36-39.9 150 7282
40439 30 1456

Fuente: elaboracion propia
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En relacion a los controles prenatales (CPN) la media fue 8
CPN en la totalidad del embarazo (o= 0,1805) los valores se
encontraban entre un minimo de 4 y un maximo de 17 CPN,
del cual, 94% de las pacientes asistieron a mas de 5 CPN que
es el minimo aconsejado por el Ministerio de Salud Publica
en la dltima Guia Practica de Control Prenatal® (Figura 1), el
promedio del primer CPN fue ala 9,1 SDG (0= 0,3828) donde
el 70% de las participantes asistieron a su primer CPN durante
las primeras 10 SDG, mientras que el promedio del ultimo
CPN fue ala 36,4 SDG (o= 0,1633), siendo que el 100% de las
participantes asistieron al ultimo CPN en su tercer trimestre
de gestacion.
Figura 1. Cantidad de CPN (%)
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Fuente: elaboracién propia

En relacion a las complicaciones obstétricas se evidencio
que 112 (54.36%) participantes presentaron complicaciones
gestacionales, mientras que 62 (30.09%) presentaron
complicaciones periparto 'y 32 (15.53%) sufrieron
complicaciones posparto (Figura 2). Ademas, se observé que
14 pacientes, es decir, el 7% de la muestra presentaron los 3
tipos de complicaciones obstétricas.

Figura 2. Porcentaje de complicaciones obstétricas
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Fuente: elaboracion propia

POSPARTO

Se evidencié que el 79% de las participantes, (88) presentd
1 diagndéstico de complicacién gestacional, mientras que
20% presentd 2 diagnosticos y el 2% presentdé 3 o mas
complicaciones. Por lo que la tabulacién se realizé en funcién
alatotalidad de complicaciones. En relacidn a las gestacionales
se identificaron 16 diagndsticos segln su codigo CIE-10, de
las cuales, la infeccion de vias urinarias (023) represento el
56.21% de las complicaciones, seguido por la preeclampsia
(0149) que representd el 7.84% y la anemia que complica el

ISSN-e: 2301-1254

Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica del Uruguay)

2025; 12(2): 205



ARTICULO ORIGINAL

Correlacion entre cantidad de controles prenatales y complicaciones obstétricas: Estudio transversal en Guayaquil, Ecuador

embarazo (099) que fue el 6.54% de los casos, los resultados
se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2. Complicaciones obstétricas gestacionales

CIE-10 F fi= F/N, N=155 %
099 10 0.065 6.45%
D68 2 0.013 1.29%
EO3 2 0.013 1.29%
023 87 0.561 56.13%
003 7 0.045 4.52%
2359 4 0.026 2.58%
013 9 0.058 5.81%
0149 12 0.077 7.74%
020 5 0.032 3.23%
0235 2 0.013 1.29%
024 2 0.013 1.29%
0266 2 0.013 1.29%
0318 2 0.013 1.29%
041 6 0.039 3.87%
044 2 0.013 1.29%
0365 1 0.006 0.65%

155

Fuente: CIE-10: Clasificacién Internacional de Enfermedades décima revision

Se observé que 58 pacientes, es decir, el 94% presentaron solo
1 diagndstico de complicacién periparto y solo 4 presentaron
2 o0 mas diagndsticos. La tabulacion se realizé en base al total
de complicaciones, se identificaron 9 diagndsticos, de los
cuales, la ruptura prematura de membranas (042) representd
la mayoria de complicaciones con 28.57%, seguida de
trastornos hipertensivos durante el parto (O16) y eclampsia
durante el trabajo de parto (O151) donde ambos presentaron
20.41%. Por otro lado, los resultados se resumen en la Tabla 3.

Tabla 3. Complicaciones obstétricas periparto

CIE-10 F fi= F/N, N=49 %
062 2 0.041 4.08%
016 10 0.204 20.41%
0151 10 0.204 20.41%
0363 1 0.020 2.04%
042 14 0.286 28.57%
045 2 0.041 4.08%
072 3 0.061 6.12%
0821 5 0.102 10.20%
0624 2 0.041 4.08%

49

Fuente: CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades décima revision
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El 100% de las pacientes presentaron solo 1 diagnostico de
complicacion postparto, se reconocieron 7 diagnésticos en
total, de los cuales, la anemia debida a hemorragia aguda (D62)
comprende el 33.33% de los casos, seguido de trastornos
hipertensivos durante el posparto (016) con el 26.67% vy la
infeccion de vias urinarias después del parto (0862) con el
13.33% de las complicaciones, los resultados se resumen en
la Tabla 4.

Tabla 4. Complicaciones obstétricas posparto

CIE-10 F fi=F/N,N=30 %
D62 10 0.333 33.33%
D695 2 0.067 6.67%
Eé6 2 0.067 6.67%
072 2 0.067 6.67%
0862 4 0.133 13.33%
T885 2 0.067 6.67%
016 8 0.267 26.67%

30

Fuente: CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades décima revision

Para establecer la relacién de dependencia entre la cantidad
de controles prenatales y las complicaciones obstétricas
se aplico la prueba del Chi-Cuadrado. Se obtuvieron datos
individuales para cada tipo de complicacion. En relacion a las
complicaciones gestacionales se obtuvo un x2-calc de 0,1470
y un x2-tab de 0,0039 con a= 0,05, por lo cual x2-cal > x2-
tab y se rechaza la hipétesis nula, es decir, las complicaciones
gestacionales son dependientes de la cantidad de controles
prenatales. Los resultados de la prueba del Chi-Cuadrado se
resumen en la Tabla 5.

Tabla 5. Prueba Chi-Cuadrado entre cantidad de CPN y complicaciones gestacionales

COMPLICACION
Observado Esperado
Si No Si No
»5CPN Si 108 86 107,3592  B6,64078
No 6 6 6,640777 5359223

Fuente: elaboracion propia

En las complicaciones periparto se obtuvo un x2-calc de
2,3991 y un x2-tab de 0,0039 con a= 0,05, por lo cual x2-cal
> x2-tab y se rechaza la hipétesis nula, es decir, existe una
dependencia entre las complicaciones periparto y la cantidad
de controles prenatales. Los resultados de la prueba del Chi-
Cuadrado se resumen en la Tabla 6.
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Tabla 6. Prueba Chi-Cuadrado entre cantidad de CPN y complicaciones periparto

COMPLICACION
Observado Esperado
Si No Si No
>5CPN Si 56 138 58,38835 1356117
No 6 6 361165  8,38835

Fuente: elaboracién propia

En base a las complicaciones posparto se obtuvo un x2-calc
de 2,1719 y un x2-tab de 0,0039 con a= 0,05, por lo cual
X2-cal > x2-tab y se rechaza la hipdtesis nula, es decir, las
complicaciones posparto son dependientes de la cantidad
de controles prenatales. Los resultados de la prueba del Chi-
Cuadrado se resumen en la Tabla 7.

Tabla 7. Prueba Chi-Cuadrado entre cantidad de CPN y complicaciones postparto

COMPLICACION
Observado Esperado
Si No Si No
»5CPN Si 30 164 2825243 1657476
No 0 12 1747573 1025243

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

La investigacion examind la dependencia entre la cantidad
de CPN vy las complicaciones obstétricas en mujeres
puérperas. En los resultados se observo que el 94% de las
pacientes habian asistido a mas de 5 CPN en su embarazo
demostrando un alto porcentaje de seguimiento prenatal,
ademas se evidencié que el 48% de participantes poseian un
nivel de educacién superior y el 90% residia en zona urbana,
se considera que estos factores podrian estar asociados al
adecuado apego a los CPN, por lo que se sugiere analizarlos
en futuras investigaciones.

A pesar de que la mayoria de las pacientes contaban con la
cantidad de CPN sugeridos por el MSP, el 54% presentaron
complicaciones gestacionales, siendo la mas comin la
infeccion de vias urinarias en el embarazo (023). Sin embargo,
el 100% de pacientes tuvieron una evolucion favorable
con tratamiento y seguimiento médico. Por otro lado, las
complicaciones periparto y posparto tuvieron una menor
frecuencia con 30% y 15% respectivamente.

En relacion a la estadistica presentada se aplicé la Prueba del
Chi-Cuadrado la cual evidencié que si existe una dependencia
importante entre la cantidad de CPN y las complicaciones
obstétricas, principalmente las complicaciones perinatales, de
las cuales,lamas comun fuelaruptura prematurade membranas
(021) que representd el 11%, seguido de las complicaciones
posparto, siendo la mas comun la anemia debida a hemorragia
aguda (33%). Finalmente, las complicaciones gestacionales
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también presentaron relacion de dependencia, pero con
menor significancia estadistica.

Estos resultados son concordantes con un estudio similar
realizado en Pert en 2021 donde se analizé una muestra de 41
803 puérperasy se evidencio que existe una fuerte correlacion
entre la cantidad de CPN de calidad y las complicaciones
obstétricas maternas periparto y posparto®. Esta semejanza
de resultados es importante ya que las muestras comparten
similitudes sociales, econémicas y culturales. Otro estudio
con objetivos similares realizado en Brasil en 2020 con
una muestra de 19 117 pacientes encontré una relaciéon
importante entre la inadecuada atencion prenatal y el parto
prematuro espontaneo en mujeres con o sin complicaciones
clinicas u obstétricas®. Finalmente, otro estudio observacional
prospectivo realizado en Brasil en 2022 con una muestra de
1 048 pacientes demostré que >6 CPN se asociaba a menor
riesgo de hospitalizaciéon neonatal y materna en unidades
de cuidados criticos y mortalidad neonatal”, lo cual, es
concordante con los resultados de la presente investigacion.
Entre las limitaciones de la investigacion resalta el tamario de
la muestra, considerando que la capacidad del hospital era
reducida se recurrié a un muestreo intensivo de una poblacién
homogénea donde se recolectaba informacién de todas las
pacientes hospitalizadas que cumplan los criterios de inclusién
para disminuir el riesgo de sesgo y falta representatividad.
Por lo que como sugerencia en préximas investigaciones en
centros de salud similares se recomendaria ampliar el tiempo
de muestreo de 2 a 5 afios para obtener una muestra mas
significativa.

Otra limitacion encontrada fue que los datos fueron
recolectados en un hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) al cual solo tiene acceso la poblacién
econémicamente activa y con trabajo estable ademés de sus
familias que corresponde al 67% de la poblacion ecuatoriana®
por lo cual, para obtener resultados mas especificos de
cada sector socio-econdmico se sugiere que proximas
investigaciones recolecten datos en todos los niveles del
sistema de salud.

CONCLUSION

En conclusidn, se demostrd que si existe dependencia entre
la cantidad de CPN y las complicaciones obstétricas de todo
tipo, especialmente las complicaciones periparto siendo la
mas comun la ruptura prematura de membranas. Por lo que,
se acepta la hipdtesis inicial de la investigacion. Sin embargo,
se recomendaria desarrollar programas de concientizacién
de pacientes y establecer estrategias de captacién de
embarazadas, especialmente en el tercer trimestre de
gestacién, se recomendaria implementar estrategias
orientadas en la deteccién y tratamiento oportuno de los
factores de riesgo para la rotura prematura de membranas con
el fin de prevenir esta complicacion, que constituye una de las
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mas comunes.

Para futuros estudios se sugiere obtener una base de datos
de un periodo mayor a 2 afos de diversas instituciones de
salud publicas, privadas y mixtas para que la muestra sea mas
variada y representativa. Ademas, se sugiere analizar a mas
profundidad la relacién existente entre el nivel de educacion
de las pacientes y su cantidad de controles prenatales al final
del embarazo.

Una evaluacion estandarizada y factible, basada en indicadores
de estructura y proceso, complementada con medidas de
resultado y contextualizada por los determinantes sociales
de la salud, permitird monitorear cambios en la salud de la
poblacién y disefar politicas acordes a dichas variaciones.

Martinez Salazar AE, Salazar Carranza CA.
DOI: 10.25184/anfamed2025v12n2all
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