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RESUMEN

Objetivo: Analizar el control prenatal y morbilidad materna extrema en un hospital de
Cajamarca, Peru. Método: Esta investigacion se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo,
se utilizd un disefo descriptivo y analisis detallado de relatos médicos y articulos
arbitrados. La poblacion estudiada estuvo integrada por 156 pacientes, seleccionados a
través de una muestra aleatoria simple, pertenecientes al total de 521 mujeres atendidas
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Para la recoleccion de datos, se empled
la técnica de la observacion estructurada apoyada en una ficha de registro. Resultados:
El perfil sociodemografico analizado revela que casi la mitad de las pacientes (47,5%)
carece de instruccion o solo alcanzé el nivel primario. Conclusion: Las cifras revelan que
el Hospital funciona como un centro rescate altamente complejo, que asume las
carencias del sistema periférico. Reducir la morbilidad materna extrema en la zona
depende de una inmediata reestructuracion en el diagnéstico temprano.

Descriptores: Morbilidad; atencion prenatal; administracién de los servicios de salud.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze prenatal care and severe maternal morbidity at a hospital in
Cajamarca, Peru. Method: This study employed a quantitative approach, using a
descriptive design and a detailed analysis of medical records and peer-reviewed articles.
The study population consisted of 156 patients, selected through simple random
sampling, out of a total of 521 women treated at the Cajamarca Regional Teaching
Hospital. Structured observation supported by a data collection form was used for data
collection. Results: The analyzed sociodemographic profile reveals that nearly half of the
patients (47.5%) have no formal education or only completed primary school. Conclusion:
The figures reveal that the Hospital functions as a highly complex emergency center,
compensating for the shortcomings of the peripheral system. Reducing extreme maternal
morbidity in the region depends on an immediate restructuring of early diagnosis.

Descriptors: Morbidity; prenatal care; delivery of health services. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La morbilidad materna extrema, esta enmarcada en una situacion de alto riesgo, puesto
que las complicaciones se pueden presentar durante el embarazo, parto o puerperio,
constituye un indicativo importante a nivel nacional, para determinar la calidad de
atencion hospitalaria. En este contexto, es importante llevar a cabo un estudio sobe el
control prenatal, punto de partida para evaluar, evitar riesgos y complicaciones de manera
precoz, tales como trastornos hipertensivos y hemorragias que son las causas de
desenlaces desfavorables en la salud materno — fetal' 2.

La region de Cajamarca, para el afio 2023, el 88,3% de las madres gestantes tuvieron
mas de seis controles prenatales, mientras que el 81,7% empezaron su control prenatal
durante el primer trimestre del embarazo; esto contribuye a determinar una linea base del
estado de salud de la madre gestante y a monitorear como evoluciona su embarazo3 4.
No obstante, aun en la region existen brechas significativas de recursos humanos,
infraestructura y medicamentos 4, todo ello retrasa la deteccién de riesgos en las
gestantes, amplia las brechas de desigualdad y genera controles prenatales incompletos.
Por consiguiente, el retraso en el diagndstico en los centros de atencion primaria (primer
nivel) y la tardanza en transferir a la paciente a unidades especializadas, elevan
exponencialmente el riesgo de que una morbilidad comun se convierta en extrema °. En
tal sentido, para reducir la tasa de morbilidad extremadamente grave en institutos de alta
complejidad, no basta con la atencion intrahospitalaria; se requiere optimizar la
identificacion precoz del riesgo en el primer nivel de atencion (control prenatal periférico)
y agilizar los sistemas de transporte y referencia médica, evitando que la gestante llegue
al hospital central con un dafio organico avanzado °.

Se plantea como objetivo general de la investigacion analizar el control prenatal y

morbilidad materna extrema en un hospital de Cajamarca, Peru.
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METODO

Esta investigacion se lleva a cabo con un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio
descriptivo y analisis detallado de relatos médicos y articulos arbitrados’. La poblacion
estudiada esta integrada por 156 pacientes, seleccionados a través de una muestra
aleatoria simple, pertenecientes al total de 521 mujeres atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. El analisis detallado posibilita encontrar y definir conexiones
entre los componentes que caracterizan el problema principal del estudio 8. Para la
recoleccion de datos, se emplea la técnica de la observacion estructurada apoyada en
una ficha de registro; dicho instrumento fue disefiado siguiendo los criterios del Centro
Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva de la Organizacion

Panamericana de la Salud® y debidamente validado por el juicio de expertos.

RESULTADOS

Tabla 1.
Caracterizacion sociodemografica de las pacientes atendidas con morbilidad
Materna.

Caracteristicas sociodemograficas n (156) % (100,0)
Edad

Menores de 18 aios 16 10,3
De 18 a 34 anos 85 54,5
De 35 a mas anos 55 35,3
Estado civil

Casada 20 12,8
Conviviente 114 73,1
Soltera 22 14,1
Nivel de instruccion

Sin instruccion 4 2,6
Primaria 70 449
Secundaria 59 37,8
Superior Técnica 13 8,3
Superior Universitaria 10 6,4
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Provincia de procedencia

Cajamarca 78 50,0
Celendin 14 9,0
Bambamarca 9 5,8
San Marcos 9 58
Cajabamba 8 51
Chota 8 51
Cutervo 6 3,8
San Miguel 5 3,2

Y
©

Otros lugares 12.2

Elaboracion: Los autores.

Al observar la tabla 1, el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio revela
tendencias criticas en cuanto a la edad, el entorno familiar, el nivel educativo y el origen
geografico de las pacientes afectadas. En relacién con la edad, se observa que mas de
la mitad de las pacientes (54,5%) se encuentran en el rango de 18 a 34 afos, el cual
concentra la mayor actividad reproductiva. No obstante, destaca de manera alarmante
que un 35,3% de los casos (55 pacientes) corresponde a mujeres de 35 afios a mas, un
grupo clasificado clinicamente como de edad materna avanzada, donde el riesgo
biolégico de desarrollar complicaciones obstétricas graves se incrementa
exponencialmente.

Ademas, el 10,3% de la muestra esta compuesto por personas menores de 18 anos, lo
que demuestra que la morbilidad sigue presente en el grupo de adolescentes
embarazadas. En cuanto al estado civil, la situacién de conviviente es muy comun,
abarcando el 73,1% de las mujeres evaluadas. El 14,1% de las pacientes son solteras y
el 12,8% estan casadas. Esto indica que la mayor parte de las personas afectadas tiene
un grupo de apoyo en su pareja inicial, aunque sea bajo la modalidad de unidn libre.
Desde el punto de vista de la salud publica, el nivel educativo revela un panorama que
necesita atencién especial. Casi la mitad de la muestra total (47,5%) esta compuesta por

pacientes sin instruccion (2,6%) y aquellas que unicamente tienen educacion primaria
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(44,9%). En contraste, el 37,8% tiene educacion secundaria y solo un pequefio porcentaje
ha completado estudios de nivel universitario (6,4%) o técnico superior (8,3%). Esta
prevalencia de niveles educativos basicos o incompletos esta relacionada indirectamente
con obstaculos para la deteccidn temprana de sefales de riesgo obstétrico y con una
menor disponibilidad de informacidén acerca de la salud reproductiva. La procedencia
geografica confirma el rol del establecimiento como centro de referencia regional.
Exactamente la mitad de las pacientes (50,0%) proviene de la provincia de Cajamarca.
El 50,0% restante se distribuye entre las demas provincias del departamento, lideradas
por Celendin (9,0%), Bambamarca (5,8%), San Marcos (5,8%), Cajabamba (5,1%) y
Chota (5,1%), seguidas por Cutervo, San Miguel y otras localidades periféricas. Esta
dispersion geografica de la otra mitad de la poblacién subraya el reto que implican los
tiempos de traslado y el sistema de referencias desde el interior de la regién hacia el
hospital docente ante una emergencia obstétrica.

En Peru, investigaciones indican que un nivel educativo bajo y vivir en una zona rural se
asocia con una menor probabilidad de acceder a un control prenatal de calidad y a menos
cobertura’®. En contextos y circunstancias diferentes, se ha observado que un control
prenatal apropiado esta relacionado con una disminucion del riesgo de morbilidad
materna extrema''. Conforme a estas pruebas, se puede inferir que el nivel de educacién
y la procedencia podrian tener un impacto en la posibilidad de acceder a un control
prenatal de calidad. Por lo tanto, es importante asociar estos perfiles sociodemograficos
con tacticas para aumentar el acceso a los controles prenatales desde el principio y con

una cobertura completa.
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Tabla 2.
Caracteristicas obstétricas de las pacientes atendidas con morbilidad Materna.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS N (156) % (100,0)
ETAPA REPRODUCTIVA

GESTANTE 128 82,1
PUERPERA 20 12,8
POST ABORTO / POST ECTOPICO 8 5,1
NUMERO DE EMBARAZOS

PRIMIGESTA 52 33,3
MULTIGESTA 90 57,7
GRAN MULTIGESTA 14 9,0
MOMENTO DE LA COMPLICACION OBSTETRICA

EG: < 28 SEMANAS 17 10,9
EG: 28 A 31 SEMANAS 6 DIAS 16 10,3
EG: 32 A 33 SEMANAS 6 DIAS 22 14,1
EG: 34 A 36 SEMANAS 6 DIAS 33 21,2
EG: 37 A 41 SEMANAS 6 DIAS 48 30,8
PUERPERIO INMEDIATO 15 9,6
PUERPERIO MEDIATO 4 2,6
PUERPERIO TARDIO 1 0,6
PACIENTE REFERIDA

CON REFERENCIA 129 82,7
SIN REFERENCIA 27 17,3

Elaboracion: Los autores.

Se aprecia en la tabla 2, que el periodo de embarazo (82,1%) fue cuando mas se presento
morbilidad materna extrema (MME), y que las semanas 37 y 41 de gestacion fueron las
mas frecuentes (30,8%). Esto concuerda con otros estudios que sefalan que las ultimas
semanas de la gestacion son los periodos en los que hay mayor vulnerabilidad™ '3. En
contraposicion, el estudio revela que las multigestas prevalecen (57.7%) sobre las
primigestas (33.3%), indicando que un alto numero de partos puede aumentar la
posibilidad de graves complicaciones''. Por otro lado, se advierte que la mayoria de las
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embarazadas (82,7%) fue referida desde otros centros sanitarios, lo cual sugiere que las
complicaciones surgen en los centros de salud con menor nivel. Esto coincide con
estudios que afirman que el nivel del servicio y la atencion oportuna son factores
determinantes de morbilidad severa'* 15,

En conjunto, los hallazgos de la investigacién sugieren que el hospital podria recibir una
gran cantidad de pacientes con riesgo de MME. Esto pone de manifiesto lo importante
que es reforzar los mecanismos para referir a tiempo, y demuestra que no solo es
relevante el control prenatal, sino también la educacién materna y el sistema sanitario en

general, especialmente en la supervision de gestantes con alto riesgo.

DISCUSION

El perfil sociodemografico analizado revela que casi la mitad de las pacientes (47,5%)
carece de instruccion o solo alcanzoé el nivel primario. Esta vulnerabilidad educativa no
es un hecho aislado; tiene como consecuencia directa la aparicion de barreras cognitivas
que dificultan la deteccion temprana de las senales de alarma obstétrica y restringen la
autonomia en términos de salud reproductiva. La investigacién cientifica esta de acuerdo
en que el acceso a intervenciones preventivas efectivas se ve limitado por una baja
educacién y por provenir de zonas rurales dispersas, lo que perpetua las disparidades en
la cobertura del control prenatal.

Esta afirmacion se ve reforzada por la procedencia geografica de la muestra. El que la
mitad de las mujeres provenga de provincias periféricas como San Marcos, Celendin y
Bambamarca, junto con el hecho de que el 82,7% de los casos requirieron ser referidos
desde hospitales menos complejos, muestra carencias estructurales en el sistema
sanitario. Estos numeros indican que las complicaciones obstétricas surgen o no se
pueden controlar en la primera linea de atencién, lo que obliga a hacer transferencias

tardias. En zonas con geografia irregular como Cajamarca, la dispersion del territorio
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alarga los periodos de traslado, convirtiendo una complicacidon médica que se puede
manejar en una disfuncidén organica grave antes de ser hospitalizado.

Los resultados indican, desde el punto de vista obstétrico y clinico, que la morbilidad
materna extrema se acumula sobre todo en el tiempo prenatal (82,1%), siendo mas
notable entre la semana 37 y 41 de embarazo (30,8%). Esta conducta epidemiolédgica se
alinea con informes anteriores que sefalan que el tercer trimestre tardio es la ventana de
mayor inestabilidad hemodinamica y metabdlica para la mujer embarazada, un lapso en
el cual los trastornos hipertensivos y los desprendimientos placentarios suelen aparecer
de manera abrupta. Ademas, el hecho de que haya mas mujeres multigestas (57,7%) que
primigestas (33,3%) corrobora la hipotesis de que tener partos sucesivos produce un
deterioro biologico acumulativo y aumenta el riesgo de anomalias en la insercion
placentaria o atonia uterina; estos son componentes decisivos para hemorragias

masivas.

CONCLUSIONES

Las cifras revelan que el Hospital Regional Docente de Cajamarca funciona como un
centro rescate altamente complejo, que asume las carencias del sistema periférico.
Reducir la morbilidad materna extrema en la zona no solo depende de las capacidades
resolutivas del quiréfano, sino también de una inmediata reestructuracion que englobe la
educacion a nivel comunitario de las gestantes, el diagndstico temprano en el primer nivel
y la mejora en los canales para referir pacientes con fines médicos para prevenir retrasos

fatales.
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