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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la atencion del parto no institucionalizado y la
realizacién del control puerperal en mujeres residentes en Peru en el afio 2020. Método:
Estudio retrospectivo, transversal y observacional de tipo analitico basado en la informacion
de la ENDES 2020 en mujeres residentes en Peru. La variable dependiente fue realizacién de
control puerperal, definida como el autorreporte de haber recibido un chequeo o revision
médica luego del parto. La variable independiente fue la atencién de parto no
institucionalizado, definida como el autorreporte de haber dado a luz en su domicilio o en casa
de la partera. Se elaboré modelos lineales generalizados para estimar la asociacion entre las
variables de interés, ajustado por confusores. Resultados: EI nimero total de mujeres incluidas
en el analisis fue de 17054.EIl promedio de edad fue de 30.8 afios (1C95% = 30.7-31.0 afios).
La frecuencia de control puerperal fue de 98% (1C95%=97.5-98.4) y la frecuencia de atencion
de parto no institucionalizado fue de 4.8% (1C95%=4.2-5.5). La frecuencia de control puerperal
fue 28% menos en aquellas mujeres que presentaron parto no institucionalizado en
comparacion con aquellas que reportaron haber recibido parto institucionalizado (razén de
prevalencias ajustada, RPa: 0.72; 1C95%: 0.66-0.79). Conclusiones: La frecuencia de atencion

puerperal es menor en aquellas mujeres que presentaron parto no institucionalizado.

Palabras clave: Parto no institucionalizado, parto domiciliario, control puerperal,

atencion puerperal, puerperio. (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the association between non-institutionalized childbirth care and the
performance of puerperal control in women residing in Peru in 2020. Methods: Retrospective,
cross-sectional, observational, analytical, retrospective study based on information from the
ENDES 2020 in women residing in Peru. The dependent variable was the performance of
puerperal control, defined as the self-report of having received a check-up or medical check-
up after childbirth. The independent variable was non-institutionalized delivery care, defined
as self-report of having given birth at home or at the midwife's home. Generalized linear models
were developed to estimate the association between the variables of interest, adjusted for
confounders. Results: The total number of women included in the analysis was 17054.The
average age was 30.8 years (C195%=30.7-31.0 years). The frequency of puerperal control was
98% (95%CI1=97.5-98.4) and the frequency of non-institutionalized delivery care was 4.8%
(95%Cl1=4.2-5.5). The frequency of puerperal control was 28% less in those women who
presented with noninstitutionalized delivery compared to those who reported having received
institutionalized delivery (adjusted prevalence ratio, RPa: 0.72; 95%CI: 0.66-0.79).
Conclusions: The frequency of puerperal care is lower in those women who presented non-

institutionalized delivery.

Keywords: Non-institutionalized childbirth, home delivery, puerperal control,

puerperal care, puerperium. (Source: MeSH NLM)



I.  INTRODUCCION

El control puerperal abarca todas las actividades realizadas en un establecimiento
sanitario o de manera ambulatoria por un profesional de salud para la evaluacién y el cuidado
de la puérpera. Se sabe que el control puerperal es importante debido a que reduce los indices
de mortalidad materna al detectar de forma oportuna signos de alarma y posibles
complicaciones.

Entendemos por parto no institucionalizado a aquel que se realiza fuera del
establecimiento de salud (Ministerio de Salud [MINSA], 2013). El parto no institucionalizado
es influenciado por diversos factores como el grado de instruccidn, nivel socioeconémico, area
de residencia, costumbres, etc. Ademas, la frecuencia de control puerperal puede estar
determinado por multiples factores como variantes étnicas, nivel de ingreso econémico (Thiel
de Bocanegra et al., 2017).

En el PerG la frecuencia de parto no institucionalizado es aun considerable segln los
reportes de las Gltimas ENDES. El parto no institucionalizado al no ser atendido por un
profesional de la salud y al no realizarse en un ambiente adecuado puede conllevar a maltiples
complicaciones. Asimismo, al no realizarse un registro de la gestante puede conllevar a que la
puerpera no realice sus controles. Este problema es mucho mas evidente en zonas rurales donde
la frecuencia del parto no institucionalizado puede superar el 30% (Custodio, 2016).

El presente estudio aborda un tema que se encuentra dentro de los objetivos de
desarrollo sostenible planteados por las Naciones Unidas ya que la frecuencia de control
puerperal es un indicador relevante de salud materna al posibilitar la identificacion de
complicaciones puerperales.

Finalmente, este estudio aborda un tema dentro de las prioridades de salud del Minsa
relacionado con la salud materna. Por lo tanto, la informacion brindada serviria como evidencia

para la realizacion de politicas publicas efectivas.



En base a la literatura no se han encontrado estudios que relacionen las dos variables
anteriormente mencionadas a nivel nacional. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es
determinar la asociacidn entre la atencion de parto institucionalizado y la realizacién de control

puerperal en mujeres residentes en Perd en el afio 2020.

1.1.  Descripciony formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El control puerperal es importante para disminuir la mortalidad materna ya que permite
una adecuada deteccion y manejo de posibles complicaciones en la puérpera, siendo
considerado este un periodo critico debido a que en esta etapa se producen el mayor nimero
de muertes maternas (Blazquez, 2016).

En los paises con altos ingresos econdmicos existen una serie de diversos programas
institucionalizados en donde, gracias a ello, la prevalencia del control puerperal es alta. Sin
embargo, en paises de bajos ingresos econdmicos la frecuencia de control puerperal se ve
afectada debido a una serie de factores como tradicion, distancia del domicilio al puesto de
salud, grado de instruccion y nivel socioeconémico bajo (Custodio, 2016).

En el Per( existen politicas de control puerperal; sin embargo, estas pueden ser
afectadas por factores sociodemograficos. Ademas, en el contexto de la pandemia los controles
puerperales pudieron haber disminuido o limitarse solo a teleconsultas (Ramirez, 2021).

El parto institucional reduce significativamente las posibles complicaciones que puede
presentar la gestante debido a que es asistida por personal capacitado y cuenta con las
instalaciones y el equipo para un manejo éptimo (Avila, 2019).

Asimismo, puede influenciar en un adecuado control puerperal debido a que existe un
registro y seguimiento por parte del personal de salud, el cual incluye teleconsultas y citas

presenciales programadas, las cuales coinciden con las citas de control del recién nacido.



El parto domiciliario se encuentra determinado por factores econdémicos y sociales de
un pais, estos a su vez también determinan que estos sean planificados.

El parto domiciliario planificado actualmente es accesible en aquellos paises de altos
ingresos y en los sectores mas favorecidos (Martinez et al., 2016).

Una revision sistematica realizada en Brasil, que incluy6 18 estudios entre los afios
2008 y 2018 concluyd que el parto domiciliario planificado a aumentado en los sectores
socioecondémicos mas favorecidos de dicha poblacién teniendo un elevado nivel de satisfaccion
en las gestantes (Cursino y Benincasa, 2020).

Sin embargo, en el Peru el parto domiciliario planificado no es ofrecido por el sistema
de salud actual, siendo frecuente el parto domiciliario no planificado en aquellas poblaciones
de ingresos econdémicos bajos, bajo nivel de instruccién, zonas rurales y en regiones donde
predominan ciertas costumbres con relacion al parto domiciliario (Tarqui y Barreda , 2005).

Segun la ENDES 2019, la frecuencia del parto no institucionalizado fue de 7,6% siendo
en las zonas rurales de 19,2% y en zonas urbanas de 3,7%, mientras que la frecuencia de control
puerperal fue de 79,5% en aquellas que presentaron su primer control puerperal antes de las 4
horas y una frecuencia del 17,4% en aquellas mujeres que presentaron control puerperal en el
lapso de 4 y 23 horas posterior al parto, mientras que el 0.7% present6 su primer control en el
lapso de 3 a 41 dias posterior al parto (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI],
2019)

No se ha encontrado evidencia objetiva que identifique una asociacion entre el parto

domiciliario y la frecuencia de control puerperal.



1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1 Problema general.

¢ Existe asociacion entre la atencion del parto no institucionalizado y la realizacion del
control puerperal en mujeres residentes en Per( en el afio 2020 dentro del contexto de la
pandemia?

1.1.2.2 Problemas especificos.

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas, lugar del parto, la atencion del parto
no institucionalizado y la frecuencia de realizacion del control puerperal en mujeres
residentes en Per( en el afio 2020 dentro del contexto de la pandemia?

e ;Cual es la frecuencia de realizacion del control puerperal segin las caracteristicas

sociodemograficas y el lugar del parto?



1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

La realizacion de un adecuado control puerperal puede estar determinado por maltiples
factores. Un estudio de cohorte prospectivo realizado en California-EE. UU. durante el afio
2017 concluy6 que las variedades raciales, étnicas, asi como el nivel de ingresos econémicos
de las madres californianas estan asociadas a la realizacion de un nimero adecuado de visitas
posparto y a la posibilidad de acceso a un método anticonceptivo altamente eficaz. Ya que,
segun dicho estudio, las mujeres afroamericanas asistieron con menor frecuencia a sus
controles puerperales en comparacion a las mujeres blancas (odds ratio ajustado [aOR], 0,73;
intervalo de confianza [IC] del 95 %, 0,71-0,76), asi mismo presentaban menor probabilidades
de recibir un tratamiento anticonceptivo con una buena eficacia (aOR, 0,64; IC 95 %,
0,58—0,71). Por otro lado, las mujeres hispanohablantes presentaban menor probabilidad de
recibir un tratamiento anticonceptivo altamente eficaz (ORa, 0,94; IC 95 %, 0,90—0,99) en
comparacion con las mujeres angloparlantes (Thiel de Bocanegra et al., 2017).

Los controles prenatales y posnatales inadecuados aumentan significativamente el
riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido (Arispe et al., 2011),
es por ello la importancia de realizarlos; los inadecuados controles postnatales siguen siendo
aun un problema en los paises desarrollados, asi se evidencia en un estudio transversal realizado
en Pensilvania de muestras representativas de mujeres que dieron a luz durante el periodo de
noviembre del 2011 a noviembre del 2015, dicho estudio concluyé que el noroeste de dicha
regién presentd menores controles posnatales en comparacion a otras regiones, estas
disparidades regionales podrian deberse segun dicho estudio al costo elevado del transporte
publico en determinadas regiones, variaciones regionales en educacién en salud y la facilidad

para poder contactar a los pacientes en dichas regiones. Asimismo, se evidencid que las mujeres



afroamericanas presentaban menores probabilidades de control prenatal y posparto en
comparacion de las mujeres blancas (Parekh et al., 2018).

El periodo posparto es un periodo critico para la madre ya que se pueden presentar
complicaciones como hemorragia e infecciones (Vargas, 2017). Se ha encontrado también que
el nivel socioecondémico, asi como el acceso a un seguro de salud son uno de los factores
principales para un adecuado control posnatal; asi lo determind una revision sistematica
realizada en E.E.U.U durante el afio 2020, la misma concluyé que los factores, como un nivel
socioeconémico mas alto, la residencia rural, asi como el acceso a un seguro de salud
favorecieron un adecuado control posnatal (Wouk et al., 2021).

El parto domiciliario puede ser planificado o no planificado. El parto domiciliario
planificado es mas frecuente en paises de ingresos econdmicos altos. Asi se encontrd en una
revision sistematica realizada en Brasil, donde el parto domiciliario planificado se hall6 en
aumento en los sectores socioecondmicos altos (Cursino y Benincasa, 2020).

Por otro lado, el parto domiciliario no planificado o no institucionalizado es mas
frecuente en aqguellas regiones de menos recursos Yy esta determinado por factores
socioculturales, econdmicos y geogréficos. Una revision sistematica realizada en Africa
oriental concluyd que la prevalencia del parto no institucionalizado es del 73.5%, presentando
como factores asociados los controles prenatales insuficientes, lugar de domicilio, creencias,
el grado de instruccion de la gestante y la distancia del centro de salud al domicilio de la madre

(Weldegiorgis y Feyisa, 2021).



1.2.2. Nacionales

En el Per, el puerperio representa el periodo donde se produce la mayor cantidad de
muertes maternas (hasta 60.9%); es por ello que la realizacion de un adecuado control puerperal
es fundamental (Gutiérrez y Velasquez, 2017).

Un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia con metodologia de intervencion
educativa durante el afio 2018 concluye que una adecuada intervencion educativa durante el
control puerperal permite aumentar el conocimiento sobre el autocuidado en puérperas
(Carrera, 2018).

Asimismo, un estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora de casos y controles
en puérperas adolescentes concluyd que las madres que retornaron a su control puerperal
presentaron mejor adherencia al uso de métodos anticonceptivos en comparacion de las que no
retornaron a sus controles puerperales (Lopez et al., 1996).

De ambos estudios se desprende que es importante determinar qué factores geogréaficos,
sociales y econdmicos influyen en un adecuado control puerperal.

A nivel nacional el parto domiciliario no institucionalizado aln esta presente en muchos
lugares, siendo mas frecuente en las regiones rurales y en aquellas poblaciones con un bajo
nivel educativo. Segun el informe de la ENDES 2019, la frecuencia del parto en regiones
rurales es del 19,2% mientras que en zonas urbanas es del 3,7% (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2019). Un estudio cuantitativo de tipo transversal realizado
en el Centro Poblado de Kerguer perteneciente al distrito de Salas, en el departamento de
Lambayeque determind las caracteristicas sociodemogréaficas del parto domiciliario, dentro de
estas caracteristicas se encontraban el bajo nivel de instruccion, ingresos econémicos escasos
y ubicacion del domicilio con respecto al centro de salud. Asimismo, dicho estudio determino
que el 84,8% de las encuestadas afirmd presentar antecedentes de parto no institucionalizado.

De dichas cifras se desprende que pese a que la frecuencia del parto institucionalizado ha
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aumentado en el Peru, en zonas rurales como el centro poblado de Kerguer la frecuencia del
parto domiciliario es mayor al 84% (Custodio, 2016).

Por otro lado, el parto domiciliario en zonas urbanas esta asociado al acceso de un
sistema de salud adecuado. Asi se evidencid en un estudio de casos y controles realizado en el
Callao, dicho estudio concluy6 que los factores que se asociaron al parto domiciliario fueron
la continuidad laboral de los profesionales en salud en dichos establecimientos para la atencién
del parto w=25,78 (p=0,00); OR=25,48 (IC 95%: 7,30-88,93) y una comunicacion inadecuada
entre el personal de salud y la gestante w=7,61 (p=0,006); OR=4,34 (IC 95%: 1,53-12,31)
(Tarqui y Barreda, 2005).

No se encontraron estudios que relacionaran directamente ambas variables, lugar de

atencion de parto y realizacion de control puerperal, a nivel nacional.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la atencion de parto no institucionalizado y la realizacion
del control puerperal en mujeres residentes en Per( en el afio 2020 dentro del contexto de la

pandemia.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas, lugar del parto, la atencion del parto
no institucionalizado y la frecuencia de realizacion del control puerperal en mujeres
residentes en Peru en el afio 2020 dentro del contexto de la pandemia.
e Determinar la frecuencia de realizacion del control puerperal segun las caracteristicas

sociodemogréficas y el lugar del parto.
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1.4.  Justificacion

Dentro de los 17 objetivos de desarrollo sostenible planteados por las Naciones Unidas,
el tercer objetivo plantea garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades. Es decir, el tercer objetivo incluye promover la salud materna mediante la
promocion de la atencién prenatal y posnatal para asi poder reducir la mortalidad materna
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2020).

El control puerperal es un indicador importante de salud materna porque permite
identificar y evitar complicaciones en el puerperio ya que el puerperio es la etapa en donde se
produce con mayor frecuencia muertes maternas (Delgado, 2016). Por lo tanto, los resultados
de este estudio servirian como evidencia cientifica que sustente cémo va el cumplimiento de
uno de los objetivos de desarrollo sostenible planteados por las Naciones Unidas.

El presente estudio deviene en importancia, siendo en el pais frecuente la atencién del
parto no institucionalizado, lo que implica la asistencia de personal no calificado y en un
ambiente inadecuado, con potenciales complicaciones en el puerperio y riesgo para la salud de
la madre y del recién nacido (Huapaya, 2021).

Segun la ENDES 2019, el control puerperal durante las primeras cuatro horas muestra
una frecuencia aceptable (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2019). Sin
embargo, en zonas rurales se podria suponer que la frecuencia de control puerperal podria
disminuir debido a la presencia de multiples factores.

Por otro lado, dentro de las prioridades nacionales de investigacion en salud en Per(
2019-2023 aprobadas por el MINSA, se encuentra la salud materna abarcando el desarrollo de
intervenciones para la prevencion y control de la morbilidad materna (Instituto Nacional de
Salud [INS], 2019) sentido en el que se encuentra la presente investigacion.

Los resultados de presente estudio servirian como sustento para la realizacién de

adecuadas politicas publicas en salud en el Pert, como por ejemplo en la realizacion de mejoras



12

en el acceso al sistema de salud en las poblaciones rurales, para asi aumentar la cobertura de
atencion del parto institucionalizado.

Por ultimo, servird como evidencia para la realizacion de ajustes en las actuales guias
de practica clinica de control puerperal, ya que la frecuencia del control puerperal puede haber

sido afectada en el actual contexto de la pandemia.

1.5. Hipotesis
La atencién del parto no institucionalizado estd asociada a una menor frecuencia de
control puerperal en mujeres residentes en Per( en el afio 2020 dentro del contexto de la

pandemia.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Definicion de puerperio

Entendemos por puerperio a la etapa posterior a la gestacion en la cual se desarrollan
una serie de cambios graduales al estado no gravido; es decir se realizan una serie de procesos
hormonales y del aparato reproductor femenino para que vuelvan a las condiciones
pregestacionales (Bezares et al., 2009).

2.1.2. Periodos

Puerperio inmediato: Comprende las primeras 24 horas posterior al parto.

Puerperio mediato: Comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto.

Puerperio tardio: Comprende desde los 7 dias posparto hasta la aparicion de la primera
menstruacion, la cual se desarrolla alrededor de los 42 dias (Ministerio de Salud [MINSA],
2013).

2.1.3. Atencién del puerperio inmediato

La Norma Técnica de Atencidn Integral de Salud Materna define atencion del puerperio
inmediato a aquella que se realiza durante las primeras 24 horas; la cual debe realizarse cada
15 minutos durante las primeras 02 horas monitorizando los signos vitales, contraccion uterina
y sangrado vaginal, posterior a las 02 horas se realiza el traslado a sala de puerperio en el cual
se realiza control cada 30 minutos durante la tercera hora, posterior a ello se realiza el control
cada 60 minutos durante la cuarta, quinta y sexta hora, a partir de la séptima hora se realiza el
control cada 06 horas; en sala de puerperio se realiza monitorizacion de los signos vitales,
contracciones uterinas, sangrado vaginal y episiorrafia, asi mismo se promueve la
deambulacion precoz y se brinda orientacion y provision del método de planificacion familiar
elegido de la puérpera. Posterior a las 24 horas se realiza el alta de la puérpera siempre y cuando

su evolucion haya sido favorable. Al alta se indica y orienta a la puérpera sobre la cita para
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atencion del puerperio por consulta eterna, la cual debe coincidir con la fecha de cita de
atencion del recién nacido (Ministerio de Salud [MINSA], 2013).
2.1.4. Atencion del puerperio mediato

El puerperio mediato comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto, la
atencion del puerperio mediato se realiza por consultorio externo y tiene como objetivos
principales vigilar y controlar la involucion uterina, detectar precozmente complicaciones tales
como hemorragia e infeccion puerperal, asi mismo informar sobre los signos de alarma de la
madre. Al finalizar la consulta se le informa a la puérpera sobre la fecha de su segunda atencion,
la cual coincide con la fecha de atencion al neonato, es decir entre los 28 a 30 dias (Ministerio
de Salud [MINSA], 2013).
2.1.5. Atencidn del puerperio tardio

Se define como puerperio tardio aquel que comprende desde los 07 dias hasta los 42
dias posparto. La atencién del puerperio tardio tiene como objetivo reforzar las buenas
practicas de higiene, alimentacién, lactancia materna y seguimiento del método de
planificacion familiar elegido.
2.1.6. Atencidn del puerperio en el contexto de la pandemia en el Peru

Debido al contexto de la pandemia por Covid-19, el MINSA publicé la “Directiva
Sanitaria para la atencion en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva durante la pandemia
por la COVID-19”, la cual entrd en vigor el 31 de marzo del 2021, dicho documento indica la
realizacion del alta de manera precoz, no mayor a 24 horas.

Posterior al alta el control se realizara por tele monitoreo a los 7 dias posterior al parto,
en dicha tele consulta se incidira en la interrogacion de signos de alarma. Posterior a ello se
indica realizar consulta presencial para control y medicion de la hemoglobina en los 30 dias

posterior al parto (Ugarte et al.,2021).
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2.1.7. Importancia del control puerperal

Es de conocimiento lo trascendental del control puerperal ya que de no realizarse
pueden presentarse complicaciones a corto, mediano y largo plazo como hemorragia,
infecciones, trastornos hipertensivos, etc. El periodo puerperal es un periodo critico ya que es
esta etapa en donde se producen la mayoria de las muertes maternas (Gonzales et al.,2019).
2.1.8. Parto no institucionalizado

La norma técnica de Atencion Integral de Salud Materna define al parto
extrainstitucional a aquel que se realiza fuera de un establecimiento de salud. El parto
extrainstitucional, segun el lugar donde se realiz6é puede clasificarse en domiciliario si es que
este se realizd en una vivienda o parto en el trayecto al establecimiento de salud, si ocurrié en
el proceso de traslado de la gestante desde un establecimiento a otro establecimiento de salud
(Ministerio de Salud [MINSA] ,2013).
2.1.9. Situacion del parto no institucionalizado en el mundo

En los paises de elevados recursos se puede desarrollar el parto domiciliario
planificado, siendo este realizado por los sectores mas favorecidos mientras que en otros paises
menos desarrollados es comun el parto domiciliario no planificado. Asi se evidencio en una
revision sistematica realizada en Etiopia, la cual incluy6 a diez estudios publicados en revistas
revisadas por pares desde el 2010 en adelante y cuyas principales conclusiones fueron que la
prevalencia del parto domiciliario no planificado es alto, con una prevalencia del 73,5% y
dentro de los principales factores asociados se encuentran los controles prenatales insuficientes,
la distancia del domicilio con respecto al centro de salud, el parto domiciliario como costumbre

en determinada sociedad y el grado de instruccion de la madre (Weldegiorgis y Feyisa, 2021).
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2.1.10. Situacion del parto no institucionalizado en el Pera

En el Pery, el parto domiciliario es prevalente en aquellas poblaciones con bajo nivel
socioecondémico y bajo nivel de instruccion, asi mismo los principales motivos de eleccién del
parto extrainstitucional son por tradicion y la distancia con respecto al centro de salud
(Custodio, 2016). Sin embargo, el parto extrainstitucional planificado no es ofrecido por el
actual sistema de salud actual. Se entiende por parto extrainstitucional planificado al parto
atendido en el domicilio de la gestante, asistido por un profesional de la salud cumpliendo con
todos los estandares para un manejo adecuado de la gestante.
2.1.11. Control puerperal en el mundo

Existen diferencias en las politicas de control puerperal en el mundo, por ejemplo,
en los paises de bajos ingresos es frecuente que las puérperas no reciban controles después
del alta hospitalaria mientras que en los paises desarrollados es comun realizar visitas
domiciliarias de control puerperal, estas visitas pueden promover la salud y satisfaccion
materna. Asi se evidencio en una revision sistematica en el cual se analizaron 12 ensayos
aleatorios que incluia a datos de alrededor de 12000 mujeres (Yonemoto et al., 2017).

Es importante recalcar que existe una menor frecuencia de control puerperal en
comparacion con el control prenatal. Asi se evidencid en una revision sistematica que
relacioné el impacto del uso del servicio de control prenatal en la utilizacion del servicio
de control posnatal la cual incluy6 14 estudios con 15.765 participante y concluyo6 que es
mas frecuente el control prenatal que el posnatal. Sin embargo, en aquellos paises donde se
han aplicado adecuados programas y politicas de control prenatal influye de manera
positiva en el control puerperal, aumentando la frecuencia de este Gltimo siendo 1,23 veces
mas probable recibir atencion posnatal en aquellas mujeres que recibieron control prenatal

(Geremew et al., 2020).
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2.1.12. Parto domiciliario y complicaciones puerperales

El parto domiciliario en nuestro pais por lo general es no planificado y por lo tanto al
no ser asistido por un personal calificado y en un ambiente no adecuado puede conllevar a
complicaciones tanto para la puérpera como para el recién nacido. Una revision sistematica
que selecciond 19 estudios concluy6 que dentro de los factores que influyen en las
complicaciones puerperales como sepsis, se encuentran intervenciones y manipulaciones
durante el parto, ausencia de povidona yodada como técnica de asepsia a nivel de la vagina,
ausencia de antibiotico profilaxis (Malmir et al., 2021). Por lo tanto, la asistencia de un parto
por un personal no calificado en un ambiente inadecuado puede conllevar a complicaciones en
el puerperio.

Dentro de las principales complicaciones puerperales tenemos la hemorragia posparto
e infecciones, siendo necesario el manejo por un especialista, por tanto, en los partos
domiciliarios no planificados puede existir el riesgo de un manejo inadecuado de estas
patologias, asi mismo una ausencia o0 menor frecuencia de controles puerperales posteriores
(Montenegro, 2020).

La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar-ENDES 2020 es un estudio realizado
por el INEI que se desarrolla cada afio con la finalidad de medir indicadores de salud
nacionales, la metodologia utilizada es descriptiva bajo un muestreo bietapico por
conglomerados aleatorizados auto ponderado, estratificado e independiente para cada
departamento, area de residencia y region natural del Per(d. La ENDES es una de las
investigaciones estadisticas que es elaborada anualmente por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, el cual utiliza encuestas validadas internacionalmente y cuyos
resultados sirven para mejoras en las politicas publicas en salud en el Peru; es por ello que el

presente estudio utilizara como fuente de datos para un analisis secundario a la ENDES 2020.
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Definicion de términos bésicos

- Parto institucionalizado: parto realizado en un establecimiento de salud (Ministerio de Salud
[Minsa], 2013).

- Parto no institucionalizado: parto realizado fuera de un establecimiento de salud (Ministerio
de Salud [Minsa], 2013).

- Parto domiciliario: parto realizado dentro de una vivienda, asistido ocasionalmente por
personal de salud o por agente comunitario de salud, familiares u otros.

- Parto en el trayecto al establecimiento de salud: parto asistido durante el traslado de la
gestante de un establecimiento de salud a otro establecimiento de salud.

- Parto domiciliario planificado: parto atendido en el domicilio de la gestante, asistido por
un profesional de salud cumpliendo con todos los estandares para un manejo adecuado de la
gestante (Cursino & Benincasa, 2020).

-Puerperio: periodo que comprende desde la expulsion de la placenta hasta 42 dias posterior
al evento (Ministerio de Salud [Minsa], 2013).

-Control puerperal: conjunto de actividades sistematizadas realizadas en un centro de salud
0 de manera ambulatoria por un profesional de salud que consiste en la evaluacién de los signos

de alarmay cuidado de la puérpera (Ministerio de Salud [Minsa], 2013).
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I1l.  METODO
Tipo de investigacion

Estudio retrospectivo, transversal y observacional de tipo analitico basado en la

informacién de la ENDES 2020.

3.2.

Ambito temporal y espacial

La presente investigacion incluye a todos los departamentos, zonas urbanas y rurales

del pais que fueron abordadas en el muestreo poblacional para la ejecucion de la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2020 realizada por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI), para medir indicadores de salud nacionales.

3.3.

Variables
-Variable dependiente: Realizacidén de control puerperal. Fue medida a partir de la
pregunta del mddulo 1633 de la ENDES. Esta variable se usé en su forma original. Se
define como el autorreporte de haber recibido un chequeo o revision médica después
del parto.
-Variable independiente: Atencion del parto no institucionalizado. Fue medida a partir
de la pregunta del modulo 1633 de la ENDES. Se define como el autorreporte de haber
tenido un parto en el domicilio de la encuestada o en la casa de una partera. Esta variable
originalmente estuvo dividida en 12 categorias relacionadas con haber tenido parto en
establecimientos de salud del MINSA, establecimientos de EsSalud, centros de salud
de la policia y fuerzas armadas, centros de salud particulares. Se recategorizd en dos
Unicos valores dicotomicos (si parto institucionalizado, no parto institucionalizado).
-Variables intervinientes:

= Edad.

= Nivel de riqueza.

= Grado de instruccion.
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= Area de residencia.

= Region natural.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion consiste en mujeres en edad fertil que han tenido un hijo encuestadas
durante el afio 2020 y la muestra es 17054 encuestadas residentes en Perd.
3.5.  Instrumentos

En base a la ENDES, y para fines del estudio, las variables de interés se midieron
usando dos encuestas: Encuesta de mujeres en edad fértil y Cuestionario del hogar.
3.6.  Procedimientos

Primero, se descargaron los microdatos de la pagina del INEI

http://webinei.inei.gob.pe/anda inei/index.php/catalog/718/datafile/F17/?0offset=100&Ilimit=

100. Posteriormente, se descargd el modulo de Embarazo, parto, puerperio y lactancia y el
modulo de Hogar. Luego de ello, se descargd las bases de datos incluidas en los médulos (
REC41, REC91, RECHO, RECH5, RECH6 y REC0111).

Ubicacion de las variables en los respectivos médulos de la ENDES

VARIABLE
INDEPENDIENTE NOMBRE BASE DE DATOS MODULO
Atencidn de parto M15 REC41 1633-Embarazo,
no institucionalizado parto, puerperioy

lactancia



http://webinei.inei.gob.pe/anda_inei/index.php/catalog/718/datafile/F17/?offset=100&limit=100
http://webinei.inei.gob.pe/anda_inei/index.php/catalog/718/datafile/F17/?offset=100&limit=100
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VARIABLE
DEPENDIENTE NOMBRE BASE DE DATOS MODULO
Realizacion de M66 REC41 1633-Embarazo,
control puerperal parto, puerperio y
lactancia
VARIABLES
INTERVINIENTES NOMBRE BASE DE DATOS MODULO
Regién natural SREGION RECI1 1631-Embarazo,
parto, puerperio y
lactancia
Area de residencia HV025 RECHO 1629-Cuestionario del
Hogar
Edad HA1 RECH5 1638-Embarazo,
parto, puerperio y
lactancia
Grado de instruccién HC62 RECH6 1638-Embarazo,
parto,
Puerperio y lactancia
indice de riqueza V190 REC0111 1631-Cuestionario del
Hogar

Una vez descargadas, se importé al programa Stata; posteriormente se fusiono las bases
de datos mediante la variable HHID y usando el comando “merge”. Finalmente se realiz6 una
limpieza de la base de datos maestra de tal manera que solo se incluyan las variables de interés.
3.7.  Andlisis de datos

3.7.1. Anélisis bivariado

Prueba chi-cuadrado. Prueba U de Mann-Whitney. Estadisticamente significativo si el

valor p es menor a 0.05.

3.7.2. Andlisis Descriptivo

Frecuencias y medidas de tendencia central y dispersion.

3.7.3. Anélisis multivariado

Razones de prevalencia estimados con modelos lineales generalizados con distribucion

Poisson enlace log y varianza robusta.
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3.8.  Consideraciones éticas

En la presente investigacibn no habrd contacto con las mujeres sujetas a la
investigacion, por lo tanto, no se requiere de la firma de un consentimiento informado. Ademas,
por el tipo de metodologia (analisis secundario de una encuesta), no es posible vulnerar las
normas de Buenas Practicas de Investigacion contenidas en el Codigo Internacional

Armonizado de la Organizacion Mundial de la Salud y en la Declaracion de Helsinki.
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IV. RESULTADOS

El ndmero total de mujeres encuestadas cuya informacién de las variables de
importancia para el estudio que estaban disponibles en la ENDES 2020 fue de 17054. El
promedio de edad fue de 30.8 afios (IC95% = 30.7-31.0 afios). En relacién con el grado de
instruccion, el 98.6% de las encuestadas refiere haber presentado algun grado de instruccion,
correspondiendo la tercera parte (34.9%) al grado de instruccidn superior. Con respecto al nivel
socioeconomico, el 23% (1C95%-= 22.0-24.1%) presento un nivel socioeconémico muy pobre.
Por otro lado, el 4.8% (IC95%= 4.2-5.5%) de las mujeres encuestadas refirio haber presentado
parto no institucionalizado, mientras que el 98.0% (1C95%=97.5-98.4%) refirid haber recibido

control puerperal.

Tabla 1.
Caracteristicas de las mujeres encuestadas (n=17054)
Caracteristicas n % 1C95%
Edad (afios) @ 30.8 10.7 30.7 31.0
Grado de instruccién
Ninguno 261 1.3 1.1 1.6
Primaria 3214 16.4 15.6 17.3
Secundaria 8202 47.3 46.0 48.6
Superior 5377 34.9 33.6 36.2
Nivel socioeconémico
Muy pobre 5047 23.0 22.0 24.1
Pobre 4552 24.1 22.9 25.2
Medio 3466 20.9 19.8 21.9
Rico 2355 17.2 16.2 18.2
Muy rico 1634 14.9 13.7 16.1
Region natural de residencia
Lima Metropolitana 2073 31.0 29.6 324
Resto Costa 5025 26.1 24.9 27.3
Sierra 5589 25.9 24.6 27.2
Selva 4367 17.0 16.0 18.1
Area de residencia
Urbana 11762 75.4 74.4 76.4
Rural 5292 24.6 23.6 25.6

Parto no institucionalizado
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No 16197 95.2 94.5 95.8

Si 857 4.8 4.2 55
Control puerperal

No 375 2.0 1.6 2.5

Si 16679 98.0 97.5 98.4

4 Los datos de la variable edad fueron resumidos como el promedio mas su
desviacidn estandar respectiva.

En la siguiente tabla se observa las variaciones de la frecuencia de control puerperal
segun las diversas caracteristicas de las mujeres encuestadas. Se evidencia que las mujeres que
no tenian algin grado de instruccion presentaron menor frecuencia de haber recibido atencion
puerperal en relacién con aquellas que presentaban grado de instruccion superior (89.9% vs.
99.3%; p<0,001). Por otro lado, las mujeres que pertenecian a un nivel socioeconémico muy
pobre presentaron menor frecuencia de atencion puerperal en comparacion a estratos
econdmicos superiores (muy pobre: 93.5% vs. muy rico: 99.8%; p<0,001). Por altimo, se
observd que aquellas mujeres que tuvieron un parto no institucionalizado presentaron menor
frecuencia de control puerperal con relacion a aquellas que no tuvieron un parto no

institucionalizado (70.7% vs. 99.4%; p<0,001).

Tabla 2.
Frecuencia de atencidn puerperal segln las caracteristicas de las mujeres
encuestadas
Control puerperal
Caracteristicas No Si p2
n (%) n (%)

Edad (afios) ¢ 30.0 (0.6) 30.9 (0.1) 0.147
Grado de instruccion

Ninguno 23 (10.1) 238 (89.9) <0.001

Primaria 185 (5.8) 3029 (94.2)

Secundaria 128 (1.3) 8074 (98.7)

Superior 39 (0.7) 5338 (99.3)
Nivel socioeconomico

Muy pobre 296 (6.5) 4751 (93.5) <0.001

Pobre 47 (1.0) 4505 (99.0)



Medio 17 (0.5) 3449 (99.5)
Rico 13 (0.8) 2342 (99.2)
Muy rico 2(0.2) 1632 (99.8)
Region natural de residencia
Lima Metropolitana 2058 (0.7) 2073 (99.3) <0.001
Resto Costa 4996 (0.6) 5025 (99.4)
Sierra 5518 (1.5) 5589 (98.5)
Selva 4107 (7.2) 4367 (92.8)
Area de residencia
Urbana 11669 (0.7) 11762 (99.3) <0.001
Rural 5010 (5.8) 5292 (94.2)
Parto no institucionalizado
No 95 (0.6) 16102 (99.4) <0.001
Si 280 (29.3) 577 (70.7)
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2 El valor p fue calculado con la prueba de independencia chi cuadrado.
b |os datos de la variable edad fueron resumidos como el promedio mas
su desviacion estandar respectiva.

¢ El valor p para la variable edad fue calculado usando la prueba T de
Student para muestras independientes.

En la tercera tabla se observa los resultados del modelo de regresion bivariado. Con
respecto al grado de instruccion se evidencidé que aquellas mujeres que presentaron nivel
educativo superior tuvieron 10% mas de frecuencia de control puerperal en comparacion con
aquellas mujeres que no presentaron ningun nivel educativo (razon de prevalencias cruda, RPc:
1.10; 1C95%: 1.02-1.20). Con relaciéon al nivel socioeconémico, aquellas mujeres que
pertenecian a un estrato socioecondémico alto presentaron mayor frecuencia de control
puerperal en comparacion a las mujeres que tenian un nivel socioeconémico muy pobre (razén
de prevalencias cruda, RPc muy rico: 1.07; 1C95%: 1.05-1.09). Respecto al &rea de residencia,
aquellas mujeres que refirieron residir en un area rural presentaron 5% menos frecuencia de
control puerperal con respecto a aquellas que vivian en un &rea urbana (razén de prevalencias
cruda, RPc: 0.95; 1C95%: 0.93-0.97). Por ultimo, se observd que aquellas mujeres que

reportaron haber recibido parto no institucionalizado presentaron 29% menos frecuencia de
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atencion puerperal en relacion a aquellas mujeres que refirieron no haber recibido parto no

institucionalizado (razdn de prevalencias cruda, RPc: 0.71; 1C95%: 0.65-0.78).

Tabla 3.
Asociacion entre parto no institucionalizado y atencion puerperal, modelo crudo
Control puerperal

Teti a
Caracteristicas RPC 1C95% p

Edad (afios) °

13-27 Ref.

28-34 1.00 1.00-1.01 0.201

35-49 1.01 1.00-1.02 0.101
Grado de instruccién

Ninguno Ref.

Primaria 1.05 0.97-1.14 0.258

Secundaria 1.10 1.01-1.19 0.029

Superior 1.10 1.02-1.20 0.020
Nivel socioecondmico

Muy pobre Ref.

Pobre 1.06 1.04-1.08 <0.001

Medio 1.06 1.05-1.08 <0.001

Rico 1.06 1.04-1.08 <0.001

Muy rico 1.07 1.05-1.09 <0.001
Region natural de
residencia

Lima Metropolitana Ref.

Resto Costa 1.00 1.00-1.01 0.475

Sierra 0.99 0.99-1.00 0.061

Selva 0.94 0.91-0.96 <0.001
Area de residencia

Urbana Ref.

Rural 0.95 0.93-0.97 <0.001
Parto no institucionalizado

No Ref.

Si 0.71 0.65-0.78 <0.001
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Nota. RPc = Razon de prevalencias cruda. 1C95% = Intervalo de confianza al 95%.
Ref. = Valor de referencia para la comparacion con las categorias de interés de la
variable analizada.

& Los valores p fueron obtenidos mediante modelos lineales generalizados con
distribucion Poisson, enlace log y varianzas robustas.

b L as edades de las encuestadas fueron categorizadas en tercios para mejorar el
rendimiento del modelo de regresion.

En la tltima tabla se observa los resultados del modelo multivariado. Se evidenci6 que
las mujeres que refieren haber recibido parto no institucionalizado presentaron 28% menos
frecuencia de control puerperal en comparacion con aquellas que reportaron no haber recibido
parto no institucionalizado (razén de prevalencias ajustada, RPa: 0.72; 1C95%: 0.66-0.79).
Dicho estimado de asociacion fue ajustado por las covariables edad, grado de instruccion, nivel

socioecondmico, region natural de residencia y area de residencia.

Tabla 4.

Asociacion entre parto no institucionalizado y atencién puerperal, modelo
multivariado

Control puerperal

.. a
Caracteristicas RPa 1C95% p
Edad (afios) °
13-27 Ref.
28-34 1.00 0.99-1.01 0.922
35-49 1.00 1.00-1.01 0.246
Grado de instruccion
Ninguno Ref.
Primaria 1.03 0.97-1.10 0.384
Secundaria 1.04 0.97-1.11 0.250
Superior 1.03 0.97-1.10 0.339
Nivel socioecondmico
Muy pobre Ref.
Pobre 1.01 1.00-1.02 0.013
Medio 1.01 1.00-1.02 0.004
Rico 1.01 1.00-1.02 0.135

Muy rico 1.01 1.01-1.02 0.001



Region natural de residencia
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Area de residencia
Urbana
Rural

Parto no institucionalizado ©
No
Si

Ref.
1.01
1.02
0.98

Ref.
1.00

Ref.
0.72

1.00-1.02
1.01-1.03
0.96-0.99

0.99-1.01

0.66-0.79

28

0.001
<0.001
<0.001

0.364

<0.001

Nota. RPa = Razon de prevalencias ajustada. 1C95% = Intervalo de confianza al 95%.
Ref. = Valor de referencia para la comparacion con las categorias de interés de la

variable analizada.

& Los valores p fueron obtenidos mediante modelos lineales generalizados con

distribucion Poisson, enlace log y varianzas robustas.

b |as edades de las encuestadas fueron categorizadas en tercios para mejorar el

rendimiento del modelo de regresion.

¢ ElI modelo que incluye la variable exposicion (parto no institucionalizado) fue
ajustado por las covariables edad, grado de instruccién y nivel socioeconémico.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se confirma la hipdtesis planteada acerca de que el parto no
institucionalizado est4 asociado a una menor frecuencia de atencidn puerperal. Esto ya que
aquellas mujeres que reportaron haber tenido un parto no institucionalizado presentaron 29%
menos frecuencia de atencion puerperal comparado con aquellas mujeres que refirieron haber
tenido un parto institucionalizado (RPa: 0.72; 1C95%: 0.66-0.79). No se encontraron estudios
para poder comparar dicha asociacion, por lo que este seria el primer estudio que la reporta. El
presente resultado podria deberse a que en el parto no institucionalizado se omitiria
informacion sobre la importancia del control puerperal, sin realizar de forma dptima el
seguimiento. Se sugiere la realizacion de estudios similares que permitan la comparacién de
esta asociacion. Ademas, se sugiere la ejecucion de mejoras en politicas publicas que aumenten
la cobertura del parto institucionalizado, especialmente en zonas de pobreza. Asimismo, se
recomienda considerar a la frecuencia de atencion puerperal un indicador anual que permita
garantizar las metas de salud materna.

Dentro de las variables confusoras planteadas en este estudio se consideraron la edad,
grado de instruccion, nivel socioeconémico, region natural de residencia y area de residencia.
Se plantearon dichas covariables debido a que estas se evidenciaron en diversas
investigaciones. Por ejemplo, el estudio realizado en el centro poblado de Kerguer,
departamento de Lambayeque, incluyd todas las variables mencionadas anteriormente
(Custodio-Marroquin, 2016).

En los diversos reportes de la ENDES, la frecuencia de parto no institucionalizado ha
disminuido en comparacion a los afios anteriores. En el reporte oficial de la ENDES 2020 la
frecuencia fue del 5,7%, siendo de 2,4% en zonas urbanas y del 16.1% en zonas rurales
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020). En el reporte de la ENDES 2019 se

puede evidenciar que la frecuencia de parto no institucionalizado fue de 7,6% (Instituto
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Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2019), mientras que en el reporte de la ENDES
2018 fue del 7.3% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2018). Sin embargo,
la recoleccion de informacion de la ENDES 2020 durante los meses de marzo a julio fue por
via telefonica. Por lo tanto, las Ilamadas podrian no haber sido efectivas ya que la poblacion
que no fue seleccionada puede no haber contado con un teléfono. Seria importante que en las
futuras ENDES se mejore el instrumento de la encuesta de tal manera que los estimados sean
MAs precisos.

Por otro lado, la frecuencia de atencion puerperal en los diversos reportes de la ENDES
ha disminuido. En el reporte oficial de la ENDES 2020 la frecuencia de atencidn puerperal es
de 78,1% antes de las 4 horas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2020).
En el reporte de la ENDES 2019 se observa que la frecuencia de atencion puerperal antes de
las 4 horas fue del 79,5% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019), por ultimo,
la frecuencia de atencidn puerperal antes de las 4 horas en el reporte de la ENDES 2018 fue de
79,8%. Esta disminucion al ser minima, menor al 2%, significaria que no se ha presentado
alteracion de la atencion puerperal durante la pandemia.

Los resultados obtenidos en el presente estudio servirian como evidencia cientifica para
la mejora de politicas pablicas en salud materna con el fin de aumentar la cobertura de la
atencion del parto institucionalizado especialmente en zonas rurales. Por otro lado, el presente
estudio constituye un aporte cientifico para la realizacién de investigaciones que aborden la
asociacion del parto no institucionalizado y la atencion puerperal. Finalmente, la investigacion
expone una asociacion relevante en la salud materna, la cual permitird comparar las diferencias
en la atencion del parto institucionalizado en los diversos sistemas de salud en el Perd y en
otros paises.

El presente estudio tiene limitaciones. Al ser un estudio secundario, puede no haberse

incluido covariables de interés como la distancia del centro de salud al domicilio, tradicién,
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poca continuidad del personal de salud en el centro, soporte social o familiar, etc. Dichas
variables se encuentran presentes en otros estudios como por ejemplo en el estudio realizado
por Tarqui-Barreda (2005), en dicho estudio se determind que uno de los factores asociados al
parto domiciliario fueron la poca continuidad del personal de salud en el centro. Por lo tanto,
estos cofactores podrian haber influenciado en las variables dependiente e independiente
originando una confusion residual, es decir no se lograria controlar todos los factores de
confusion. La siguiente limitacion es debido al disefio del estudio. El presente estudio se basa
en un disefio transversal; es decir, todas las variables fueron medidas al mismo tiempo, por lo
que no se puede determinar causalidad. La tercera limitacion que esta presente en el estudio es
debido al instrumento. Este puede generar sesgo de memoria ya que la encuestada podria
olvidar el evento motivo de la pregunta; sesgo de aceptacion social debido a que podria dar una
respuesta falsa para que no sea juzgada por el encuestador; y sesgo de medicién debido a que
los preguntas pueden no haber sido adecuadamente planteadas para las variables de estudio. A
pesar de estas limitaciones, el estudio cuenta con un tamafio de muestra lo suficientemente
grande para demostrar una diferencia estadistica robusta. Otra fortaleza es que el disefio
muestral del estudio primario es representativo; es decir, la informacién obtenida se podria

extrapolar a toda la poblacién peruana.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se concluye que aquellas mujeres que recibieron parto no institucionalizado
evidenciaron 29% menos de frecuencia de control puerperal en comparacion con aquellas
mujeres que recibieron parto institucionalizado.

6.2 Las variables confusoras incluidas en el estudio (grado de instruccién, nivel
socioecondmico, rea de residencia, etc.) no ejercieron un efecto en la asociacion.

6.3 La frecuencia de control puerperal fue del 98%, esta se distribuyd de forma diferente

segun la regién natural de residencia.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Estudios futuros deben validar los resultados mostrados en este trabajo mejorando
las limitaciones presentadas.

7.2 Se recomienda que se realice estudio primario para recolectar con mayor precision
la informacidn obtenida en este trabajo.

7.3 Se recomienda que el disefio de estudio sea una cohorte prospectiva para medir la
temporalidad.

7.4 Corroborar la informacién del control puerperal brindada por la encuestada en las
historias clinicas de los respectivos centros de salud.

7.5 Para evitar el sesgo de aceptacion social, mejorar el planteamiento de la pregunta
en la encuesta, de tal manera que se obtenga la suficiente confianza del entrevistador para la
pregunta con relacion al control puerperal.

7.6 Corroborar la informacion de tal manera que se puedan contrastar dichos datos

brindados por la encuestada para evitar el sesgo de autorreporte.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
PROBLEMA OBJETIVO La atencion del parto VARIABLE TIPO DE
GENERAL.: GENERAL.: no institucionalizado DEPENDIENTE INVESTIGACION:
¢EXxiste Determinar la asociacion estd asociado a una : Estudio retrospectivo,

asociacion entre
la atencion del
parto no
institucionalizad
oy larealizacion

del control
puerperal en
mujeres

residentes en
Per en el afio
2020 dentro del
contexto de la
pandemia?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréfic

as, lugar del
parto, la
atencion del
parto no

institucionalizad
oy la frecuencia
de realizacién

del control
puerperal en
mujeres

residentes en
PerG en el afio
2020 dentro del
contexto de la
pandemia?

¢(Cual es la
frecuencia  de
realizacion  del
control
puerperal segln
las
caracteristicas
sociodemogréfic
as y el lugar del
parto?

entre la atencion del parto
no institucionalizado y la
realizacién del control
puerperal en mujeres
residentes en Per( en el
afio 2020 dentro del
contexto de la pandemia.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Identificar
caracteristicas
sociodemogréficas, lugar
del parto, la atencion del
parto no
institucionalizado y la
frecuencia de realizacion
del control puerperal en
mujeres residentes en
Perd en el afio 2020
dentro del contexto de la
pandemia.

las

Determinar la frecuencia
de realizacion del control
puerperal  segin las
caracteristicas
sociodemogréficas y el
lugar del parto.

menor frecuencia de
control puerperal en
mujeres residentes en
Perd en el afio 2020
dentro del contexto de
la pandemia

Realizacion  de
control puerperal.

VARIABLE
INDEPENDIEN
TE:

Atencion del parto
no
institucionalizado.

COVARIABLES

Edad

Nivel de riqueza
Grado de
instruccion

Area de residencia
Regién natural

transversal y observacional de
tipo analitico basado en la
informacion de la ENDES
2020

POBLACION:

Mujeres en edad fértil que han
tenido  hijos  encuestadas
durante el afio 2020

MUESTRA:

17054 mujeres en edad feértil
que han tenido hijos residentes
en Peru encuestadas durante el
afio 2020

INSTRUMENTOS:
Encuesta de mujeres en edad
fértil.

Cuestionario del hogar

ANALISIS DE DATOS:
ANALISIS DESCRIPTIVO:
Frecuencias y medidas de

tendencia central 'y de
dispersion.

ANALISIS BIVARIADO:
Prueba chi-cuadrado. Prueba U
de Mann-Whitney.

Estadisticamente significativo
si P menor 0.05

ANALISIS
MULTIVARIADO: Razones
de prevalencia estimados con
modelos lineales generalizados
con distribucion  Poisson,
enlace log y varianza robusta.




39

Anexo B. Operacionalizacion de variables

- Variable dependiente

VARIABLE TIPO DE CATEGORIZACION DEFINICION PREGUNTA
DEPENDIENTE VARIABLE O DIMENSION OPERACIONAL (EN
ENCUESTA)
Realizacion de Cualitativa 0:Si Haber recibido un ¢Después
control 1: No chequeo o del parto
puerperal revision médica tuvo algun
luego del parto chequeo o
revision
médica?

- Variable independiente

VARIABLE TIPO DE CATEGORIZACION O DEFINICION PREGUNTA
INDEPENDIENTE VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL  (EN
ENCUESTA)
Atencidén del parto Cualitativa  11: Domicilio Parto atendido ¢Enqué lugar
no 12: Casa de Ila fuera de un dioaluz?
institucionalizado partera establecimiento

de salud.
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- Covariables
COVARIABLES TIPO DE CATEGORIZACION  DEFINICION PREGUNTA
VARIABLE O DIMENSION OPERACIONAL (EN
ENCUESTA)
Regidn natural  Cualitativa 1: Lima Regién gue Regidén
metropolitana pertenece la natural
2: Resto de la costa persona
3: Sierra encuestada.
4: Selva
Area de Cualitativa 0: Urbano Area geogréfica Area de
residencia 1: Rural de residencia residencia
donde se
encuentra la
vivienda
entrevistada
Edad Cuantitativa Edad en afios Numero de afios ¢Cudantos
cumplidos que afios
presenta la cumplidos
encuestada. tiene?
Grado de Cualitativa 0: Inicial/Pre- Nivel educativo ¢Cual fue el
instruccién escolar mas alto ano o grado
1: Primaria aprobado por la de estudios
2: Secundaria encuestada mas alto que
3: Superior no aprobé?
universitaria
4. Superior
universitaria
5: Postgrado
indice de Cualitativa 1: El mas pobre Permite conocer Indice de
riqueza 2: Pobre la riqueza con rigueza
3: Medio gue cuenta el
4: Rico hogar
5: Mas rico
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