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RESUMEN

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a complicaciones
puerperales en madres peruanas de 12 a 49 afios, segin ENDES 2021-2023. Método: Estudio
observacional, retrospectivo, analitico y transversal. Resultados: Se obtuvo una prevalencia
del 28.6% de madres que presentaron complicaciones posparto. En el analisis multivariado, los
factores asociados que aumentan las complicaciones puerperales son: nivel econdmico pobre
(RP: 1.17, 1C 95%: 1.04 a 1.32),medio (RP: 1.20, IC 95%: 1.07 a 1.35) y rico (RP: 1.13, IC
95%: 1.01 a 1.26); ser primipara (RP: 1.44, IC 95%: 1.29 a 1.61); no tener controles prenatales
(RP: 1.14, IC 95%: 1.05 a 1.24);lugar de parto: sector publico (RP: 1.25, IC 95%: 1.13 a
1.38);complicaciones intraparto (RP: 2.71, IC 95%: 2.55 a 2.88) y sufrir violencia emocional
(RP: 1.65, IC 95%: 1.54 a 1.77).Los factores que disminuyen las complicaciones puerperales
son: ser de etnia blanco (RP: 0.89, IC 95%: 0.79 a 0.99), nativo de la Amazonia (RP: 0.80, IC
95%: 0.65 a 0.99), aimara (RP: 0.74, IC 95%: 0.63 a 0.88) ; ser de la region sierra (RP: 0.85,
IC 95%: 0.77 a 0.93), del resto de la costa (RP: 0.82, IC 95%: 0.75 a 0.90) y no tener chequeos
posparto (RP: 0.77, IC 95%: 0.62 a 0.97).La edad, grado de instruccidn, estado civil, area de
residencia, parto por cesarea y violencia fisica no presentan asociacion significativa.
Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados a las complicaciones puerperales
son: nivel econdmico, paridad, controles prenatales, lugar de parto, complicaciones durante el

parto y violencia emocional.

Palabras clave: complicaciones posparto, paridad, violencia emocional.



11

ABSTRACT

Objectives: To determine the main risk factors associated with postpartum complications in
Peruvian mothers aged 12 to 49 vyears, according to ENDES 2021-2023.Method:
Observational, retrospective, analytical and cross-sectional study. Results: A prevalence of
28.6% of mothers presenting postpartum complications. In multivariate analysis, the associated
factors either increasing postpartum complications are: poor economic level (PR: 1.17, 95%
Cl: 1.04 to 1.32), medium (PR: 1.20, 95% CI: 1.07 to 1.35) and rich (PR: 1.13, 95% CI: 1.01
to 1.26); being a primiparous woman (PR: 1. 44, 95% CI: 1.29 to 1.61); no antenatal care (PR:
1.14, 95% CI: 1.05 to 1.24); place of partum: public sector (PR: 1.25, 95% CI: 1.13 to 1.38);
complications at birth (PR: 2.71, 95% CI: 2.55 to 2.88) and exposure to emotional violence
(PR: 1.65, 95% CI: 1.54 to 1. 77). The factors that decrease postpartum complications are:
being of white ethnicity (PR: 0.89, 95% CI: 0.79 to 0.99), being from the Amazon (PR: 0.80,
95% CI: 0.65 to 0.99), Aymara (PR: 0.74, 95% CI: 0.63 to 0.88), from the mountain region
(PR: 0.85, 95% CI: 0.77 to 0. 93); being from the rest of the coast (PR: 0.82, 95% CI: 0.75 to
0.90); and not having antenatal care (PR: 0.77, 95% CI: 0.62 to 0.97). Age, level of education,
marital status, area of residence, caesarean section and physical violence do not present a
significant association. Conclusions: The main risk factors associated with puerperal
complications are: economic status, parity, antenatal checks, place of partum, complications

during partum and emotional violence.

Keywords: postpartum complications, parity, emotional violence.
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I.  INTRODUCCION

El puerperio o posparto, de acuerdo a la literatura, se identifica como el periodo que
abarca desde el nacimiento del neonato hasta los 42 dias después de culminada la gestacion,
fase en la cual es delicada para la madre debido a que experimenta diferentes cambios
anatomicos, fisiologicos en la etapa del embarazo y el cuerpo desea regresar a su estado natural,
a ello se afiade la transicion emocional y psicoldgica que conlleva el ser madre, mas aun si es

por primera vez.

En este periodo, las complicaciones posparto suelen hacerse presente, sea de manera
inmediata 0 mediata y entre ellas tenemos las infecciones del tracto urinario, la hemorragia
posparto, mastitis, entre otras, las cuales si no se diagnostican y tratan con la premura debida
podria desencadenar eventos adversos, llegando a fomentar el incremento de la tasa de

mortalidad materna, lo cual afio tras afio vemos reflejado en cifras.

Existen diversos factores que pueden asociarse con las patologias puerperales desde los
factores sociodemograficos, los gineco-obstétricos, ademas de los sociales que si bien es cierto
no suelen ser identificados, pueden formar parte de la problematica. Por ello, es importante que
las politicas de salud puedan reconocer que factores incrementan los casos de complicaciones
después del parto, y que medidas de prevencion se pueden tomar ante ello y asi evitar sucesos

lamentables.

El presente estudio pretende determinar los factores de riesgo asociados a las
complicaciones puerperales, en base a los datos que se extrajo del ENDES en el periodo 2021-

2023 y asi tener una muestra mas cercana a la realidad de nuestro pais.

Por lo tanto, se desarrollo la investigacion tal como se indica en las secciones siguientes:
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En el Capitulo | (Introduccion) se aborda la cuestion de las causas vinculadas a las
complicaciones puerperales, con ayuda de los antecedentes nacionales e internacionales.

Ademas, se formula la hipotesis general y se establecen los objetivos.

En el Capitulo 1l (Marco Teorico) se conceptualiza las complicaciones puerperales y
las cuestiones relacionadas, incluidos los determinantes sociales, obstétricos y

sociodemograficos.

En el Capitulo 1V (Resultados) ocurre la presentacion de los resultados mediante tablas

y graficos, proporcionando analisis e interpretacion detallados.

En el Capitulo V (Discusion) se comparan los resultados con los de investigaciones

anteriores y se discuten las posibles razones de las diferencias y similitudes observadas.

En el Capitulo VI (Conclusiones) se resume los principales resultados y conclusiones

extraidas de los objetivos de la investigacion.

En el Capitulo VII (Recomendaciones) se indica sugerencias para intervenciones

futuras e ideas para abordar las variables relacionadas a las complicaciones posparto.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcién del problema

En los ultimos afios se ha observado un incremento en los factores asociados a
complicaciones puerperales que han conllevado a la morbilidad y mortalidad puerperal,
observando que en el periodo 2022 al 2023 encabezo la hemorragia obstétrica como principal
complicacién posparto y que de estas mujeres gran porcentaje fueron atendidas de manera
extrainstitucional y que procedian de distritos rurales como factores asociados, tal como nos

indica la INEI (2023).
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Dentro de las principales complicaciones posparto causantes de aproximadamente el
75% de todas las muertes maternas, son las hemorragias graves las cuales se presentan en su
mayoria tras el parto, al igual que las infecciones generalmente posparto, la hipertension arterial
durante el embarazo, las complicaciones en el parto y los abortos ilegales. (Say eta al,2014).

Entre los determinantes importantes de la salud materna se encuentran la exposicion a
agentes externos (como riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos, enfermedades, accidentes y
violencia) y los factores o rasgos individuales propios de cada embarazada (como la edad, la
genética y los problemas de salud preexistentes).La preeclampsia es uno de las complicaciones
méas probables en los embarazos de adolescentes y mujeres mayores, ademas del
desencadenante de complicaciones en el puerperio.(Souza, J et al.,2023).

Muchos de los factores de riesgo pueden gestionarse si se dispone de acceso a un
tratamiento prenatal de alta calidad, especialmente ecografia, y a un seguimiento posparto
eficaz, pueden controlarse muchos factores de riesgo.La deteccién precoz de hemorragias y su
tratamiento rapido son esenciales.Sin embargo, con demasiada frecuencia, los centros médicos
carecen del personal y los suministros necesarios, incluidos suministros basicos como
oxitocina, &cido tranexamico y sangre lista para transfusién.(OMS,2023).

En el Pery, las complicaciones durante el embarazo, parto o posparto, disminuyé en un
64,9% con respecto a la tasa de mortalidad materna, entre los periodos 1990-1996 y 2004-2010,
al pasar de 265 a 93 muertes maternas por cada 100 mil nacimientos; cifra algo distante de la
meta para el afio 2030 (70 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos segun los Objetivos de
Desarrollo Sostenible). (ENDES,2023).

Si bien es cierto a lo largo de los afios se viene realizando diferentes estudios sobre las
complicaciones puerperales, no son suficientes y muchos de ellos no profundizan de manera
adecuada acerca de los factores de riesgo que intervienen en las complicaciones posparto. Es

importante seguir investigando esta problematica para ayudar a planteamientos preventivos que
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propicien la salud materna y abordar de manera Optima estos factores que exacerban las

complicaciones después del parto en nuestras mujeres peruanas.

1.1.1.

1.1.2.

1.2.

1.2.1.

Problema general
¢ Cuales son los principales factores de riesgo asociados a complicaciones puerperales

en madres peruanas de 12 a 49 afos segin ENDES 2021-2023?

Problemas especificos

¢Cual es la incidencia de complicaciones puerperales en madres peruanas de 12 a 49
afios segun ENDES 2021-2023?

¢Cuales son los principales factores de riesgo sociodemograficos asociados a las
complicaciones puerperales en madres peruanas de 12 a 49 afios segin ENDES 2021-
20237

¢Cuales son los principales factores de riesgo obstétricos asociados a las
complicaciones puerperales en madres peruanas de 12 a 49 afios segin ENDES 2021-
20237

¢ Cuales son los principales factores de riesgo sociales asociados a las complicaciones

puerperales en madres peruanas de 12 a 49 afios segun ENDES 2021-2023?

Antecedentes

Antecedentes internacionales

El objetivo del estudio de Pdez y Romero (2021) es determinar la prevalencia de

complicaciones puerperales en madres que ingresaron a un hospital de alta complejidad en

Bogota, Colombia, entre junio de 2018 y junio de 2020. El estudio encontré que la incidencia

de complicaciones puerperales fue de 6,3%, 90,5% en el régimen contributivo y 71,4% del area

urbana. La prevalencia de casos con una o dos gestaciones fue mayor (33,3%). El 23% tenian

problemas hipertensivos. La edad superior a 35 afios y las cesareas y partos previos fueron las
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variables complicantes mas frecuentes (9,5%). La hemorragia posparto fue la consecuencia

mas frecuente (38,1%).

Villarreal (2020) en su investigacion presenta como objetivo determinar la incidencia
de complicaciones puerperales y factores asociados en mujeres que fueron atendidas en el
Centro de Salud Centro Historico en Quito de enero 2019 a diciembre 2019 en Ecuador,
mostrando el resultado de las complicaciones como: endometritis 84%, dehiscencia perineal
8%, depresion posparto y mastitis 4%. Ademas, indica que las pacientes que presentaron el
mayor porcentaje de complicaciones fueron las del grupo etario de 20-24 afios (37%), con
estado civil soltera (37%), con instruccién secundaria (55%) con ocupacion “amas de casa”

(84%) primera gesta (69%) y edad gestacional de 41 semanas (69%).

Shenn et al. (2019) nos presentan en su investigacion, determinar los factores de riesgo
de las visitas a urgencias posparto en una poblacion en EE.UU, en la cual se obtuvo como
resultado que la primiparidad [aOR 5,91;2.34-14.91], el seguro publico [aOR 4,22;1.60-
11.12], el parto en fin de semana [aOR 7,61:1.15-52.43] y las complicaciones relacionadas con
el parto [aOR 2,95:1.16-7.51] se asociaron con un mayor riesgo de uso del servicio de
urgencias posparto, mientras que las mujeres de menor edad (17-24 afios) tenian menos
probabilidades de utilizar el servicio de urgencias posparto [aOR 0,23:0.07-0.74]]. El analisis
univariado de eventos individuales dentro de las variables compuestas mostré una asociacion
entre la hipertensién gestacional/preeclampsia y el uso del departamento de emergencias

posparto [aOR 2.60:1.26-5.39].

Segun Naula et al. (2019) determinar los problemas del puerperio inicial en pacientes
que acudieron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca-2013, Ecuador, fue el objetivo del estudio. De las 365 pacientes que presentaron

problemas durante el puerperio inmediato, el 46,6% tenia entre 15 y 23 afios, el 43% estaba en
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unién libre, el 76,8% habia terminado la secundaria y el 65,2% vivia en una localidad urbana.
El 84,4% acudié a consulta prenatal y al 63,6% se le practicd cesarea. Las complicaciones
encontradas fueron: hipotonia uterina (58,1%), anemia (23,6%), atonia uterina (8,2%),
desgarro (6,8%) y parto incompleto (3,3%). La mortalidad materna fue del 0,5%. La
hipotonia/atonia uterina fue mas frecuente en las pacientes con cesarea, mientras que los
desgarros y el parto incompleto fueron mas frecuentes en el parto vaginal. La hemorragia
posparto debida a hipotonia/atonia uterina fue la complicacion mas frecuente del posparto
inmediato en el hospital, siendo mas comln en pacientes de entre 33 y 41 afios y en pacientes

atendidas por cesarea.

Elkhoudri et al. (2015) buscaron identificar la morbilidad posparto autonotificada:
prevalencia y determinantes entre las mujeres de Marrakech (Marruecos), donde obtuvieron
que la prevalencia de morbilidad posparto auto reportada fue de 13,1 % mientras que la
hemorragia (71,92 %), la hipertension inducida por el embarazo (12,18 %) y la fiebre (10,64
%) fueron las principales complicaciones. Segun el modelo de regresién logistica maltiple, el
analfabetismo entre las mujeres (OR = 1,24: 1.09-1.54;) y el nimero de embarazos mayores a

3 (OR=1,69:1.04-2.70) determinan de forma independiente esta morbilidad.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Huaméan y Mauricio (2023) Su investigacion consistio en identificar las variables
vinculadas a los problemas postparto en mujeres peruanas de 12 a 49 afios. Con base en datos
de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2019-2020, encontré que el 37,7% de las
mujeres experimento problemas postparto. Se encontro que las edades de 20 a 35 afios tienen
una correlacion significativa con las caracteristicas sociodemograficas en el analisis
multivariado (RPa: 1, 12: 1,07 a 1,18). Las complicaciones tras el parto son 2,7 veces mas

frecuentes en las mujeres que experimentaron dificultades durante el parto.
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Para Muro y Serrano (2022) en el estudio ENDES 2016-2019, cuyo objetivo fue
identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas asociadas a problemas
puerperales en mujeres peruanas de 15 a 49 afios, se descubrié que mas de la mitad de la
poblacion femenina tenia menos de 30 afios. Las mujeres con mayor nivel educativo fueron
maés prevalentes en 2018 que en los otros afios analizados, y un poco més de la mitad de ellas
vivia en areas urbanas, estaba casada y tenia de dos a cinco hijos. La mayoria de ellas nunca se
habia sometido a un aborto, nunca habia tenido una cesarea y fueron atendidas principalmente
por enfermeras, obstetras y médicos del MINSA. Un porcentaje minimo experimento
problemas durante y después del parto. Segun la ENDES 2018 y 2019, se determiné que todos
los factores sociodemogréaficos se asociaron con las complicaciones puerperales de las madres,
mientras que el proveedor de control posparto de las madres, el lugar de atencidn, el parto
abdominal, los abortos previos y las complicaciones del parto se asociaron con sus

complicaciones puerperales.

Para Huanay (2021) su propdsito de este estudio fue identificar las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas asociadas a problemas postparto en pacientes que acudieron al
servicio de ginecologia del Hospital de Ventanilla en el afio 2020. La edad promedio de la
muestra fue de 26,9 afios, su procedencia fue Lima (66,5%) y su educacion secundaria fue de
68,3%. Las tasas de complicaciones fueron mayores entre las mayores de 29 afios (96,83%),
hipertensas (89,9%), multiparas (89,1%) y cesareas (92,8%). En cuanto a los factores clinicos
y sociodemograficos, la presencia de complicaciones posparto se correlaciond
significativamente con la edad y la hipertension arterial, mientras que, entre los factores
patoldgicos, la multiparidad y la cesarea se correlacionaron significativamente con las

complicaciones posparto.

Méndez y Morales (2021) tuvieron como objetivo conocer la relacion entre el control

prenatal y los problemas obstétricos maternos periparto y posparto, en la ENDES 2017-2019.
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Encontraron que el 28,7% experimento problemas posparto y el 21,0% dificultades periparto.
Se encontrd que mayores probabilidades de complicaciones periparto estaban asociadas con no
tener un CPN de calidad (RP=1,20;1,14-1,27), vivir en Lima Metropolitana (RP=1,38;1,27-
1,49) o en la Sierra (RP=1,25;1,18-1. 33), pertenecer al segundo o tercer quintil de riqueza
(PR=1,13; 1,04-1,22) o tres (PR=1,11;1,03-1,20), ser controlada exclusivamente por personal
calificado (PR=1,81; IC 95%=1,33-2,48) y trabajar exclusivamente en el sector publico
(PR=1,48: 1,31-1,68). Un mayor riesgo de complicaciones postparto también se relacion6 con
no tener un CPN de calidad (RP=1,28;1,22-1,33), vivir en Lima Metropolitana (RP=1,12;1,05-
1,20) o en la Sierra (RP=1,06; IC 95%=1,01-1,12), pertenecer a los quintiles de riqueza dos
(RP=1,13; 1,05-1,20) o tres (RP=1,12;1,05-1,19), y recibir Unicamente gestion del sector

publico (RP=1,28:1,17-1,41).

Zegarra (2021) nos da a conocer las caracteristicas generales de los problemas
puerperales en las mujeres peruanas, que es un subanalisis de la ENDES 2019. Se observaron
los rasgos sociodemograficos mas comunes entre las mujeres que presentaron alguna
complicacién del puerperio, encontrandose que el grupo de mujeres entre 25y 29 afios presento
mayor prevalencia de alguna complicacion del puerperio (25,1%), el grupo con educacién
secundaria present6 el mayor grado de escolaridad, el grupo con menor indice de riqueza
presentd la mayor frecuencia (30,0%), y los grupos del area urbana (73,3%) y del departamento
de Lima (13,9%) presentaron la mayor frecuencia. El parto por cesarea se mostr6 como la

caracteristica materna mas frecuente de problemas en el puerperio (34,1%).

Montenegro (2020) realizé un estudio en el Hospital de Vitarte en el 2018 con el
objetivo de identificar las dificultades obstétricas durante el puerperio inmediato en relacion
con la nueva clasificacion ACOG del embarazo a término. Se encontr6 que el tipo mas comun
de complicacién puerperal fue la infeccion puerperal (61,19%), seguida de la hemorragia

puerperal (30,60%). Las complicaciones puerperales y el embarazo a término no se asociaron
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estadisticamente. De las caracteristicas examinadas, el niumero de CNP insuficientes era 4,5
veces mas probable que presentara una complicacion. Otros factores con mayor probabilidad
de presentar problemas fueron la multiparidad, el sobrepeso, la anemia y las dificultades

durante el parto.

Pereira (2018) tuvo como objetivo identificar las variables vinculadas a los problemas
del puerperio en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, Perud. En el puerperio, encontrd que
la consecuencia mas frecuente fue la hipertension posparto (9,7%), seguida de la atonia uterina
(5,9%), y la lesion del canal del parto (2,1%). Se identificaron los siguientes factores de riesgo:
la fiebre periparto es un factor de riesgo de endometritis (OR=7,86; 1,40-43,99); la
corioamnionitis es un factor de riesgo de infeccion del sitio operatorio (ISO) (OR=12,61; 1,14-
139,57); el peso neonatal > 4000 g es un factor de riesgo de mastitis (OR=25,18; 4. 30-147,48);
ser estudiante es un factor de riesgo para desarrollar atonia uterina (OR=12,12; 3,66-40,13); la
induccion del parto es un factor de riesgo para desarrollar lesion del canal del parto (OR=25;
230,85); y la gestante con patologia hipertensiva del embarazo es un factor de riesgo para

desarrollar hipertension postparto (OR=6,09; 2,41-15,39).

Huvin (2018) Realiza un trabajo de investigacion donde su objetivo fue determinar los
factores asociados a complicaciones puerperales en mujeres peruanas: Subanalisis ENDES
2016. Los resultados muestran que pertenecer al grupo étnico aimara (PR=0,13; I1C95: 0,01 -
0,89) y haber padecido complicaciones durante el parto (PR=2,27; 1C95%: 1,80 - 2,85) son

factores asociados a tener complicaciones puerperales.

Vargas (2017) describe su objetivo de investigacion, que fue identificar las variables
vinculadas a las dificultades puerperales en un hospital general de Pert en 2016. Encontr6 que
la prevalencia de complicaciones puerperales fue de 13,8%. La hemorragia postparto

representd el 36,12%, mientras que la infeccion puerperal representé el 63,8%. Las dos
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enfermedades més prevalentes fueron la atonia uterina (15,9%) y la ITU (36,1%). El 64,3% de
las pacientes con ISO y el 75% de las pacientes con infeccion puerperal presentaban un IMC
anormal. En el 63,9% de las pacientes con atonia uterina se observo multiparidad. Las pacientes
con lesiones vaginales de grado 11, desgarros cervicales y atonia uterina presentaban tasas mas

elevadas de macrosomia.

Andrade (2016) realizo un estudio en el Instituto Nacional Materno Perinatal en junio
de 2016 para conocer la prevalencia de violencia de género durante el embarazo y su asociacion
con las complicaciones maternas en mujeres puérperas. El estudio encontré que el 74% de las
mujeres puérperas no experimentaron violencia de género durante el embarazo, mientras que
el 26% reportd haber experimentado algin tipo de violencia, de las cuales el 22,4% habia
experimentado violencia psicoldgica, el 5,7% violencia fisica y el 6,9% violencia sexual.La
cesarea (50,8%), la anemia (50,8%), la infeccion del tracto urinario (41,3%) y la infeccién de
transmision sexual (30,2%) fueron los principales resultados para las madres. Los problemas
maternos como la anemia (p=0,002) y la preeclampsia (p=0,002) se correlacionaron

significativamente con la violencia de género.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

) Determinar los principales factores de riesgo asociados a complicaciones puerperales
en madres peruanas de 12 a 49 afios segiin ENDES 2021-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

) Identificar la incidencia de las complicaciones puerperales en madres peruanas de

12 a 49 afos segin ENDES 2021-2023.
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° Identificar los principales factores de riesgo sociodemograficos asociados a las
complicaciones puerperales en madres peruanas de 12 a 49 afios segun ENDES 2021-
2023.

° Identificar los principales factores de riesgo obstétricos asociados a las complicaciones
puerperales en madres peruanas de 12 a 49 afios segin ENDES 2021-2023.

° Identificar los principales factores de riesgo sociales asociados a las complicaciones

puerperales en madres peruanas de 12 a 49 afios segin ENDES 2021-2023.

1.4. Justificacion

Dado que la morbilidad y mortalidad materna es un indicador significativo del nivel de
desarrollo humano de una nacion, la mejora de la salud materna ha sido durante mucho tiempo
un componente clave para abordar algunas de las causas subyacentes de estos problemas de
salud publica mundial. (INEI,2023).

En el Perd, las complicaciones maternas que ocurren durante y después del parto estan

fuertemente relacionadas a la morbilidad y mortalidad materna.

SegUin a cuatro enfoques:

La investigacion se justifica con una relevancia tedrica a través del estudio ya que
aumenta el conocimiento teorico sobre los factores de riesgo y su relacion causa efecto sobre
las complicaciones posparto, estudio que podra ser utilizado como estudio basal para

posteriores investigaciones.

La justificacion en su relevancia préctica,se centra en la difusion del estudio entre la
comunidad médica y personal de salud en general para la pronta identificacion de los factores
de riesgo que pueden implicar complicaciones posparto basada en evidencias que conlleva al

riesgo de la salud de muchas mujeres.Ademas de ayudar en la mejora de la calidad de atencién
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y con ello implementar estrategias y concientizacion en mujeres de edad fértil en cuanto a sus

controles prenatales y una adecuada planificacion familiar.

La justificacion en su relevancia cientifica y metodologica del estudio, esta dada con el
uso del método cientifico, donde se analiza los datos con un analisis de muestras complejas

permitiendo una proyeccion estimada en los resultados apegada a la realidad nacional.

La justificacion respecto a su relevancia social, esta en las recomendaciones que la
investigacion brinda de acuerdo a los resultados obtenidos y que contribuye a implementar

politicas de prevencion en las madres peruanas y evitar un desenlace lamentable.
1.5.Hipotesis

1.5.1. Hipdtesis general

Hipotesis nula: No existe asociacion de riesgo entre los factores sociodemograficos,
obstétricos, sociales y las complicaciones puerperales en madres entre 12 a 49 afios segln

ENDES 2021-2023.

Hipdtesis alterna: Existe asociacion de riesgo entre los factores sociodemograficos,
obstétricos, sociales y la presentacion de complicaciones puerperales en madres entre 12 a 49

afios segun ENDES 2021-2023.
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2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Complicaciones puerperales
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Se define como los problemas obstétricos maternos que se presentan hasta los 40 dias

después del parto, también conocido como puerperio y “cuarto trimestre”, donde los cambios

fisiologicos maternos relacionados con el embarazo regresan al estado de no embarazo, y

pueden desarrollarse numerosos trastornos y complicaciones en el periodo posparto inmediato

o0 después del alta del centro de parto. (Chen et al,2021).

Y segun las etapas del puerperio se pueden desarrollar las diferentes complicaciones:

Tabla 1.

Etapas del puerperio y presentacion de complicaciones.

Puerperio Inmediato Puerperio Mediato Puerperio Tardio
- - - |
Hemorragia posparto Hemorragia Infecciones puerperales
(Mastitis, endometritis)
Embolia liquido amniético ITU - PNA
Hemorragia  tardia  del
Atelectasia TVP-TEP puerperio
Corioamnionitis Anemia TVP-TEP

Infeccion del tracto urinario y
Pielonefritis aguda (ITU -
PNA)

Trombosis venosa profunda
(TVP)

Tromboembolismo pulmonar
(TEP)

Dehiscencia de herida
Dehiscencia de episiotomia
Incontinencia orina-fecal

Anemia
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Entre las mas frecuentes se presentan:

2.1.1.1. Complicaciones hemorragicas.

A. Hemorragia posparto (Sangrado intenso segun registro de ENDES). Se caracteriza
como «la pérdida de sangre de 500 ml. 0 més en las 24 horas siguientes al parto», segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014). Ademas, se describe como una hemorragia

que compromete la hemodinamica de la paciente.

Entre otras definiciones mas extendidas tenemos:

® Australiana 2008: Se denomina a la pérdida mas de 500 ml de sangre tras el parto y 750
ml de sangre tras una cesarea.

® Austriaca, 2008: Pérdida de 500-1.000 ml de sangre, junto con sintomas de shock
hipovolémico o hemorragia superior a 1.000 ml.

® Alemanas, 2008: Pérdida de 500 ml o méas de sangre tras el parto. Grave: pérdida de
mas de 1.000 mililitros en un dia.

® Reino Unido, 2009: Primaria: pérdida estimada > 500 a 1.000 ml. sin signos de shock.
Grave: pérdida estimada > 1.000ml. o signos de shock.

® OMS: Pérdida > 500 ml. en 24 horas tras el parto. Grave: pérdida > 1,000 ml. en 24

horas. (Guash y Gilsanz,2016). (Guash y Gilsanz, 2016).

Etiologia

® Tono (70%) —Atonia uterina.
® Trauma (19%)— Lesiones del canal del parto.
® Tejido (10%)— Retencion de productos de la concepcion.

® Trombina (1%)— Trastornos de la coagulacion. (INMP,2023).



26

Clasificacion

A.l. Primaria. Tiene lugar en las primeras 24 horas tras el parto. La atonia uterina es
responsable de aproximadamente el 70% de las HPP que se producen en la primera hora tras

el parto.

® Atonia uterina: La incapacidad de contraer el Utero para detener la hemorragia
tras el parto y es la causa mas frecuente de hemorragia posparto. (Solari et

al,2014),

A.2. Secundaria. Las hemorragias que se producen después de 24 horas tras el parto y
contindan hasta el final del puerperio, las que ocurren después de 6 semanas estan causadas por

infecciones, productos residuales de la concepcion o ambos.

® Retencion de restos.

® Sub involucién uterina. (INMP,2023).

2.1.1.2. Infecciones puerperales.

Un problema obstétrico frecuente es la infeccion puerperal. Ademas de tratarse con
antibidticos y, a veces, cirugia, este tipo de enfermedad debe diagnosticarse de forma segura,
rapida y eficaz. Con frecuencia, las pacientes llegan a urgencias con fiebre puerperal tras haber
sido dadas de alta con los primeros sintomas de una infeccion puerperal. (Smaill y

Hofmeyr,2008).

Se considera fiebre puerperal (fiebre alta, escalofrios, segin el registro ENDES) una
temperatura igual o superior a 38°C durante al menos dos dias, y entre el segundo y el décimo

dia tras el parto. Puede tener causas extragenitales o genitales. Entre las causas genitales se
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encuentran la endometritis, las infecciones por episiotomia o laparotomia por cesérea, la
fascitis necrotizante, la mastitis y la tromboflebitis pélvica séptica. Los problemas respiratorios,
la pielonefritis, el absceso pélvico, la tromboflebitis, la tirotoxicosis y la fiebre de origen

médico son ejemplos de consecuencias extragenitales. (Bezares et al,2009).

A. Endometritis (Flujo vaginal segun registro de ENDES). es una infeccion del
endometrio y/o miometrio de origen principalmente polibacteriano en pacientes que han tenido
cesareas 0 partos vaginales. Esta provocada por bacterias que ascienden desde el tracto genital
inferior. Se manifiesta como una enfermedad que se desarrolla entre uno y diez dias despueés
del parto, normalmente entre el tercer y cuarto dia. La causa es una infeccion del tejido
endometrial. Ademas de fiebre, otros sintomas relacionados son utero subinvolucionado,
metrorragia crénica, dolor hipogéastrico, dolor durante la movilidad uterina o loquios

malolientes. (INMP,2023).

B. Mastitis (Infeccidon de senos segun registro de ENDES). Consiste principalmente
en la infeccion e inflamacion de la mama. Aunque es mas frecuente durante el puerperio,
también puede afectar a mujeres que no estan embarazadas y a las que ya han pasado este

periodo.

El Staphylococcus aureus, en especial el MRSA, es el agente etioldgico més

comunmente aislado en las infecciones mamarias.

Clasificacion:

B.1. Mastitis linfangitica. Considerada como infeccion nosocomial ocurre con mayor
frecuencia intrahospitalaria. La paciente presenta un cuadro clinico de: fiebre alta (> 38°C)
enrojecimiento, induracion y dolor local. El tratamiento estd enfocado en la analgesia y

vaciamiento completo de la leche materna (la primera en vaciarse debe ser la mama afectada)
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por ende no se prohibe la suspension de la lactancia, ademas de antibioticoterapia.
(Moldenhauer,2024).

B.2. Mastitis abscedada. Generalmente ocurre cuando la puérpera se encuentra en
casa. En este caso las bacterias penetran a la mama por via canalicular, multiplicAndose en los
conductos galactéforos formando de manera progresiva pus y obstruyéndolos, necrosando las
paredes y dejando la invasion de las bacterias hacia el intersticio, produciendo el absceso. El
cuadro clinico incluye aumento del tamafio de las mamas, sintomas inflamatorios en la piel
circundante y graves molestias e induracion en un lugar especifico de las mamas. Puede haber
una zona fluctuante bajo la piel més fina e inflamatoria si la imagen estd muy avanzada. Es
posible que se produzca una leucocitosis discreta y fiebre alta. En mujeres con mamas de gran
tamario, la ultrasonografia puede ser Util, ya que se logra diagnosticar abscesos retro mamarios
no accesibles a la exploracion manual. Dentro de la terapéutica se indica la hospitalizacion de
la puérpera y se considera como una urgencia médica, su tratamiento principal es el drenaje
quirargico, acompafado de antibioticoterapia. (Santiago MINSAL,2015).

C. Infeccidn del tracto urinario (Dolor al orinar segun registro de ENDES). Afecta
al 12% de la poblacion general y hasta el 30% de la poblacion de riesgo, su incidencia aumenta
durante el embarazo debido a los cambios anatdémicos y fisioldgicos, esta suele descender
en el transcurso del puerperio, el problema recae cuando mujeres que han sido diagnosticadas
con ITU durante el embarazo y trabajo de parto no completaron el tratamiento y tienen
urocultivo positivo o examen de sedimento alterado.

C.1. Bacteriuria asintomatica (BA). Infeccion del tracto urinario sintomética con
urocultivo positivo, mayor a 100.000 UFC.

C.2. Cistitis aguda (CA). ITU que incluye disuria, urgencia, dolor supra pubico de

grado variable, polaquiuria y orinas turbias de mal olor y urocultivo positivo mayor a 100.000
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UFC. El tratamiento de eleccidn tanto como para la bacteriuria asintomatica y cistitis aguda es
Nitrofurantoina 100 mg cada 8 horas por 7 dias. (Santiago MINSAL,2015).

C.3. Pielonefritis puerperal: Puede aparecer si las bacterias ascienden desde la vejiga
después del parto. La bacteriuria asintomatica durante el embarazo puede ser el signo inicial
de la infeccion, que en ocasiones esta relacionada con la insercion de sondas o catéteres
en la vejiga para aliviar la distension vesical durante el parto. La  bacteria causante suele ser
de tipo coliforme, entre las que se incluye Escherichia coli. Fiebre de hasta 40°C, nauseas,
vomitos, molestias lumbares, malestar general y,  ocasionalmente, dolor al orinar son signos
de pielonefritis. El diagndstico de la pielonefritis se basa en los hallazgos en el andlisis de orina,
el urocultivo positivo con recuento mayor de 100 000 UFC y el examen clinico (sensibilidad
costo vertebral).El tratamiento es antibioticoterapia. (Moldenhauer, 2022).

D.Infeccién de herida operatoria. Se trata de la secrecion de material purulento desde
un lugar determinado de la herida quirtrgica eritematosa; en el caso de la puérpera, puede
producirse debido a una episiotomia o0 una cesarea. La flora bacteriana mixta aerébica y
anaerobica que se infiltra en la zona quirdrgica puede proceder de una fuente externa (el equipo
quirargico o el entorno hospitalario) o enddgena (la vagina y el perineo). Hay que estar

atento a sintomas como fiebre, leucocitosis superior a 15.000, VHS superior a 60 mm
0 PCR superior a 60 mg/L. Tras descartar otras explicaciones, éstos apuntan a una posible

implicacion sistémica de la infeccion de la herida. (Cunningham,2019).

2.1.1.3. Incontinencia posparto

A. Incontinencia de orina posparto (Pérdida involuntaria de orina segun registro de
ENDES). Se caracteriza por una pérdida incontrolable de orina. Hasta el 69% de las mujeres

adultas padecen esta enfermedad. La 10 afecta a entre el 36% y el 58% de las embarazadas y


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-urogenitales/infecciones-urinarias/infecciones-urinarias-bacterianas#v1052864_es
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entre el 27% y el 33% de las puérperas, por lo que es frecuente durante el embarazo y la

pubertad. (Thuroff,2013).

Dentro de los factores de riesgo asociados con 10O se encuentra la edad de la madre
mayor a 35 afios al momento del parto, IMC elevado, Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y antecedente familiar de 10; puede tratarse con ejercicios pelvianos y en otros casos

con procedimientos quirdrgicos.

2.1.1.4. Trastornos neurolégicos

A. Coma/Pérdida prolongada de conciencia (Pérdida de conciencia segun registro de
ENDES). Cualquier pérdida de conciencia que dure mas de doce horas. Un cambio
significativo en el estado mental que implique una pérdida completa o casi completa de la
reaccion a estimulos externos se conoce como pérdida de conciencia. La escala de coma de

Glasgow < 10 es compatible con el estado descrito. (MINSA,2021).

2.1.2. Factores de riesgo

2.1.2.1. Factores sociodemograficos

> Edad se define como tiempo de vida de una persona.

> Etnia se define a la Comunidad que comparte caracteristicas culturales y una

historia social en comun.

> Grado de instruccion se define al grado mas elevado de estudios realizados o

en curso, sin tener en cuenta si se han terminado.

> Estado civil se define a la situacion personal de una persona frente a otra con

quien tiene 0 no un vinculo familiar y juridico.
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> Area de residencia se define al area geografica donde la persona vive

actualmente y tiene la intencion de permanecer por algin tiempo.

> Regidn se define a la zona territorial delimitada por caracteristicas comunes

que pueden ser geograficas, culturales, politicas o econdmicas.

> Nivel economico se define a la categorizacion de la poblacion segln su nivel

de ingresos, gastos y consumo.

2.1.2.2. Factores obstétricos

> Paridad se define al nimero de partos que ha presentado la madre. Se puede
categorizar como primipara a la mujer que solo ha presentado un parto,
multipara, a mayor o igual a dos partos y gran multipara, de cinco partos a

mas.

> Controles prenatales se define a la atencion médica que recibe la madre
embarazada para evaluar su estado de salud y la del feto. Se indica como

adecuado control prenatal cuanto se haya presentado de seis a mas controles.

> Chequeos posparto se define a la atencién médica recibida después del parto

para evaluar el estado de salud de la madre.

> Parto por cesarea se define al alumbramiento a través de incisiones (cortes)
en el abdomen y el utero de la madre. Gestacion terminada a partir de las 22

semanas.

> Lugar de parto se define al sitio donde se atendi el parto.
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Complicaciones durante el parto se define a los problemas obstétricos que
ocurren durante el alumbramiento y que afectan a la madre. Entre las
principales se encuentra el parto prolongado, sangrado excesivo, fiebre con

sangrado vaginal y convulsiones.

2.1.2.3. Factores sociales

Violencia fisica se define al uso deliberado de la fuerza fisica con el propdsito

de causar dafio, lesiones o sufrimiento a otra persona.

Violencia emocional se define al tipo de violencia que atenta contra la
estabilidad emocional de la victima y su autoestima, mediante palabras sin

Ilegar a la agresion fisica. (INEI,2023).

2.2. Definicion de conceptos operacionales

Complicaciones después del parto: Complicaciones después del parto hasta los 40
dias que presentaron las entrevistadas y que se registran como sangrado intenso;
pérdida de conciencia; fiebre alta, escalofrios; infeccion de los senos; dolor al
orinar; flujos vaginales; pérdida involuntaria de orina segun ENDES.

Edad: Numero de afios de vida de la madre segun el registro de ENDES.

Etnia: Etnia que procede la madre entrevistada segun el registro de ENDES.
Grado de instruccion: Grado de instruccion mas alto logrado por la madre
registrado en ENDES.

Estado civil: Situacion juridica actual de la entrevistada segin ENDES.

Area de residencia: Residencia donde se encuentra viviendo actualmente la
entrevistada segin ENDES.

Region: Region geografica natural de la madre entrevistada segun ENDES.
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Nivel econémico: Riqueza que cuenta en el hogar segun ENDES

Paridad: NUmero de partos que ha presentado la entrevistada segun el ENDES
Controles prenatales: Control prenatal recibido por las madres segin ENDES
Chequeos posparto: Chequeos posparto recibidos por las madres segin ENDES.
Parto por cesarea: Tipo de parto que presento la madre segun ENDES.

Lugar de parto: Lugar donde ocurrio el parto segin ENDES.

Complicaciones durante el parto: Problemas obstétricos ocurridos durante el parto
segun el registro de ENDES.

Violencia fisica: Agresion fisica hacia la madre segun el registro de ENDES.
Violencia emocional: Ataque emocional en contra de la madre segun el registro de

ENDES.
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I11. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal.

® Observacional, porque es sin manipulacién de variables.

® Analitico, debido a que se estudio la asociacion de causalidad entre las variables
(tanto variable dependiente y variable independiente).

® Retrospectivo, por la ocurrencia de los hechos, la cual se recolectd informacion
basada en fuentes secundarias documentadas contenidas en la base de datos
publicos de la ENDES 2021, 2022 y 2023.

® Transversal, por el acopio de informacidn gue se realiz6 en una Unica medicién.

3.2.  Ambito temporal y espacial
Se utilizé los datos obtenidos por la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) de los afios 2021, 2022 y 2023, la cual se realizo en los 24 departamentos del Pert y

la provincia constitucional del Callao, las cuales se encuentran a acceso publico.
3.3.  Variables

3.3.1. Variable dependiente

® Complicaciones después del parto

3.3.2. Variables independientes

® Factores sociodemograficos asociados
» Edad
» Etnia

> Grado de instruccion



>

Estado civil

> Area de residencia

>

>

>

YV VYV Vv V V

Region

Ingresos econémicos

Factores obstétricos

Paridad

NUmero de controles prenatales
Chequeos posparto

Parto por cesérea

Lugar de parto

Complicaciones durante el parto

® [actores sociales

» Violencia fisica

> Violencia emocional

3.3.3. Operacionalizacion de variables

Se muestran en la tabla de Operacionalizacion de variables (anexo A)

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

35

La poblacion de estudio documental esta constituida por todas las mujeres de 12 a 49

afios que cumplan con los criterios de seleccion y que residen en las viviendas particulares del

Pert en los afios 2021, 2022 y 2023.

En cuanto a la poblacion encuestada segun los afios:

® En el 2021 se censaron 36 760 viviendas, en 35 847 se realizaron entrevistas. En ellas,

se encontrd un total de 87 635 mujeres elegibles de 12 a 49 afios de edad, en esta

poblacion se obtuvo un total de 36 714 entrevistas completas.
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® En el 2022 se censaron 36 650 viviendas, en 35 287 se realizaron entrevistas. En ellas,
se encontro un total de 38 105 mujeres elegibles de 12 a 49 afios de edad, en esta
poblacion se obtuvo un total de 35 787 entrevistas completas.

® En el 2023 se censaron 36 760 viviendas, en 35 678 se realizaron entrevistas. En ellas,
se encontrd un total de 38 352 mujeres elegibles de 12 a 49 afios de edad, en esta

poblacion se obtuvo un total de 35 657 entrevistas completas.

3.4.2. Muestra y muestreo
La muestra de estudio documental elegida fueron las personas que cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion y se caracteriza por ser bietapica, probabilistica de tipo
equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental y por &rea urbana y rural,
segun el disefio muestral de ENDES 2021, 2022 y 2023.
® Enel 2021 cumpliendo los criterios de elegibilidad la muestra es de 8 846 madres.
® En el 2022 cumpliendo los criterios de elegibilidad la muestra es de 8 603 madres.

® En el 2023 cumpliendo los criterios de elegibilidad la muestra es de 8 084 madres.

3.4.3. Criterios de seleccion

3.4.3.1. Criterios de inclusion.

® Mujeres en edad fértil de 12 a 49 afios de edad.

® Mujeres que presentaron complicaciones después del parto.

® Mujeres que contestaron las preguntas de las variables del estudio, que se encuentran
en la Encuesta Demogréafica y Salud Familiar.
3.4.3.2. Criterios de exclusion.

® Mujeres menores de 12 afios y mayores de 49 afios de edad.

® Mujeres que presentaron complicaciones después de 40 dias del parto.

® Mujeres que respondieron “No sabe” en el cuestionario.
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Figura 1.

Flujograma para la seleccion de tamafio de la muestra

Mimere de viviendas selaccionadas en ENDES 2021-2023
(N=110170)

El 3.05% no fueron entrevistadas(3 338)

v

Mumero de viviendas entrevistadas en ENDES 2021-2023
(N=106 310)

L

Nimero demujeres elegibles delos hogeres entrevistados
ENDES 2021-2023
(=164 002)

l

MNimero demujeres de 12 2 49 afios con entrevistas completas
ENDES 2021-2023

(MN=108158)

El 76.3%%% no fusron seleccionadas(32 623) J

v

Mimero de mujeres de 12 2 49 afios con entrevistas que cumplieron los
criterios de seleccion ENDES 2021-2023
(MN=23 333)

3.5.  Instrumentos

Para este estudio se utiliz6 una herramienta de recoleccion de datos (anexo B) utilizada
en anteriores estudios, en donde se vacié los datos obtenidos por la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar de los afios 2021, 2022 y 2023 de la pagina web del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) del Peru (https://www.inei.gob.pe), la misma que es de acceso

publico, ademas se cuenta con un hipervinculo que muestra el registro de datos (anexo C).

3.6.  Procedimientos

Se utilizé la base de datos originaria de la pagina del INEI, seleccionando los de la
Encuesta Demografica de Salud Familiar — ENDES del periodo 2021 hasta el 2023. Respecto
a la busqueda de informacidn de las variables, se hallé para la variable dependiente el codigo

de encuesta 760, médulo 1633 llamado “Embarazo, parto, puerperio y lactancia” ubicado en la
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base de datos codificada REC 94.SAV, cuya variable fue “Complicaciones después del parto”
estando codificada como S427D, estas se encuentran subdivididas en “Sangrado intenso”
codificada en S427DA, “Pérdida de conciencia” codificada en S427DB, “Fiebre alta,
escalofrios” codificada como S427DC, “Infeccion de los senos” codificada como S427DD,
“Dolor al orinar” codificada como S427DE , “Flujos vaginales” codificada como S427DF y
“Pérdida involuntaria de orina” codificada como S427DG . Para las variables independientes
se busco en el moédulo 1631 “Datos basicos de MEF” y modulo 1633 “Embarazo, parto,
puerperio y lactancia” localizada en la base de datos codificada como REC 0111, REC84DV,
RE516171, REC223132 (las cuales estan divididas como factores sociodemograficos, factores
obstétricos y factores sociales, subdivididos y codificados respectivamente, que se encuentra
mas a detalle en el anexo D).Posterior a la identificacion de la data, se procedio a trasladar los
datos en una tabla de recoleccion de datos, la cual esta disefiada para el analisis estadistico,

correspondiente.

3.7.  Analisis de datos
La base de datos se descargd de la pagina web del INEI en formato SPSS version 27.0,

donde también se efectud el andlisis descriptivo y analitico.

Antes de iniciar con el proceso analitico, se realizd la limpieza de datos, eliminando

registros vacios o incompletos y los que no cumplian con los criterios de seleccion.

Para las estimaciones realizadas en el analisis se preparo el plan de disefio muestral
(muestras complejas), para tal fin se consideré el conglomerado (V001), el estrato (V002) y el

peso (V005/1000000), variables que se encuentran en el médulo REC0111 de la base de datos.

Luego, se procedio a realizar el andlisis de muestras complejas para el analisis

descriptivo mediante tablas de frecuencia tanto absolutas y porcentual, tanto para la variable
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dependiente, que son las complicaciones pospartos como para las variables independientes que

son los factores sociodemograficos, obstétricos y sociales.

Después de ello, para identificar la asociacion entre las complicaciones posparto y los
factores de riesgo, se proceso realizar un analisis de muestras complejas para el analisis
bivariado utilizando la prueba estadistica Chi cuadrado, en la cual determina el analisis de dos
variables, siendo la variable dependiente y una de las variables independientes, la cual nos
indica si hay mayor prevalencia o no con referente a cierto factor de riesgo comparado con las

complicaciones posparto.

También, se realizd un andlisis de muestras complejas para el analisis multivariado,
utilizando el modelo de regresion logistica, la cual permite analizar la variable dependiente con
las diferentes variables independientes a la vez, con un intervalo de confianza (IC) de 95%, una

significancia estadistica de p <0,05 y la razon de prevalencia (RP).

3.8.  Consideraciones éticas

Dado que los datos de este estudio proceden de una base de datos publica accesible a
través del sistema virtual del INEI, no ha sido necesaria la autorizacion informada. El INEI
garantiza la confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes porque toda la
informacion relativa a las personas encuestadas estd debidamente codificada, lo que hace
imposible que nadie mas que esta entidad pueda acceder a sus identidades. En todo momento
se respetaron las directrices bioéticas de la Declaracion de Taipéi de la Asociacion Médica
Mundial para la investigacion basada en datos. Se acuerda que los resultados solo se utilizaran

con fines de investigacion y no por motivos sesgados a la hora de difusion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Esta investigacion presenta el andlisis de madres peruanas de 12 a 49 afios que
participaron en la encuesta ENDES: 2021, 2022 y 2023, en el que se obtuvo una muestra
ponderada final de 25533 mujeres con un coeficiente de variacion del 0.9%, lo que nos indica
un nivel de precision en la estimacién muy buena, lo que hace que sea un tamafio de muestra

adecuada.

Tabla 2.
Distribucién de las complicaciones después del parto, en mujeres de 12 a 49 afios, segun la

ENDES 2021-2023.

Complicaciones después Frecuencia Porcentaje Coefigier)'ge de
del parto absoluta variacion
No 18219 71.4% 0.010
Si 7314 28.6% 0.014
Total 25533 100.0% 0.009

Figura 2. Distribucion porcentual de las complicaciones después del parto, en mujeres de 12

a 49 afos, segun la ENDES 2021-2023.

100% -
_—— 71,4%
50% -
28,6%
25% -
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De la figura 2, observamos que el 28.6% de las madres participantes en este estudio
sufrieron complicaciones después del parto, en contraparte, el 71.4% no presento

complicaciones puerperales.

Figura 3. Distribucion porcentual de las complicaciones después del parto, en mujeres de 12

a 49 afos, segun el afio que se realizé el ENDES.

100% -

71,3% 70,5% 72,4%

75% -

50%
25%
0%
2021 2022 2023
ENDES

La figura 3, presenta la prevalencia de las complicaciones de las madres puérperas
segun el afio en que se llevo a cabo la encuesta, en el afio 2021 el ENDES nos muestra que el
28.7% (2 543) de las mujeres presentaron complicaciones después del parto. Del mismo modo,
en el afio 2022, el porcentaje de complicaciones puerperales fue del 29.5% (2 540). Y
finalmente, en el 2023, este porcentaje alcanzo el 27.6% (2 231) de madres con complicaciones

después del parto.
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Tabla 3.

Factores sociodemograficos — Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
De 12 a 14 afios de edad 14 0.1%
De 15 a 19 afios de edad 1050 4.1%
De 20 a 24 afios de edad 3866 15.1%
De 25 a 29 afios de edad 5675 22.2%
De 30 a 34 afios de edad 6105 23.9%
De 35 a 39 afios de edad 5188 20.3%
De 40 a 44 afios de edad 2952 11.6%
De 45 a 49 afios de edad 683 2.7%

Total 25533 100.0%

Respecto a los factores sociodemograficos, en lo que concierne a la edad de las mujeres
participantes, se encontré que el mayor porcentaje de madres tienen de 30 a 34 afios de edad
(23.9%), seguido de madres con edades de 25 a 29 afios de edad (22. 2%).Por el contrario, los
menores porcentajes de madres se encontr6 en edades de 12 a 14 afios de edad (0.1%) y de 15

a 19 afos de edad (4.1%).

Tabla 4.

Factores sociodemograficos — Etnia

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestizo 11652 45.6%
Quechua 6079 23.8%
Afroperuano 3362 13.2%
Blanco 2015 7.9%
Nativo o indigena de la Amazonia 532 2.1%
Aimara 421 1.6%
No identifica etnia 1213 4.8%
Otro 257 1.0%
Total 25533 100.0%

En cuanto a la etnia de las encuestadas, se revelo que el 45,6% es mestizo, el 23.8% es
quechua, el 13.2% es Afroperuano, el 7.9% son Blanco, el 2.1% es de etnia Nativo o indigena

de la Amazonia, el 1.6% es aimara y el 1.0% de otras etnias.
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Tabla 5.

Factores sociodemograficos — Grado de instruccién

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin educacion 329 1.3%
Primario 4528 17.7%
Secundario 11881 46.5%
Superior 8795 34.4%
Total 25533 100.0%

En lo que concierne al grado de instruccidn, el 46.5% de las madres alcanzé el nivel
secundario, el 34.4% estudios superiores, el 17.7% estudios de nivel primario y el 1.3% no

tiene educacion.

Tabla 6.

Factores sociodemograficos — Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 1235 4.8%
Casada 5333 20.9%

Conviviente 15412 60.4%
Viuda 33 0.1%

Divorciada 21 0.1%
Separada 3499 13.7%
Total 25533 100.0%

Respecto al estado civil, encontramos que el 60.4% de las participantes son
convivientes, el 20.9% son casadas, 13.7% son separadas, el 4.8% son solteras, el 0.1% son

viudas y el 0.1% estan divorciadas.

Tabla 7.

Factores sociodemogréaficos — Area de residencia

Area de residencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 19020 74.5%
Rural 6513 25.5%

Total 25533 100.0%
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En cuanto al area de residencia, el 74.5% de las madres participantes residen en un éarea

urbana, mientras que 25.5% vive en un &rea rural.

Tabla 8.

Factores sociodemogréaficos — Region

Region Frecuencia Porcentaje
Resto Costa 6969 27.3%
Lima metropolitana 6941 27.2%
Sierra 6903 27.0%
Selva 4720 18.5%
Total 25533 100.0%

En lo que respecta a la region de residencia, el 27.3% reside en el resto de la Costa, el

27.2% es de Lima metropolitana, el 27.0% vive en la Sierra y el 18.5% en la Selva.

Tabla 9.

Factores sociodemograficos — Nivel econémico

indice de riqueza Frecuencia Porcentaje
El mas pobre 6554 25.7%
Pobre 6004 23.5%
Medio 5178 20.3%
Rico 4366 17.1%
Mas rico 3431 13.4%
Total 25533 100.0%

Culminando con los factores sociodemograficos, la tabla 9 presenta el nivel econémico
presentado por indice de riqueza, donde se visualiza que el 25.7% de las participantes tiene la
categoria como el mas pobre, el 23.5% esta categorizado como pobre, el 20.3% tiene un indice

de riqueza medio, el 17.1% es considerado rico y el 13.4% es categorizado como mas rico.
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Tabla 10.

Factores obstétricos — Paridad

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primipara 7588 29.7%
Multipara 16227 63.6%
Gran multipara 1718 6.7%
Total 25533 100.0%

En lo que corresponde a los factores obstétricos, la Tabla 10 nos muestra la paridad en
las madres encuestadas, encontramos que el 63.3% de las mujeres evaluadas son multipara, el

29.7% son primipara y el 6.7% son gran multipara.

Tabla 11.

Factores obstétricos — Controles prenatales

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
Si (6 a mas controles prenatales) 21660 84.8%
No (menos de 6 controles prenatales, ninguno o no sabe) 3873 15.2%
Total 25533 100.0%

Respecto a los controles prenatales, de la Tabla 11 observamos que el 84.8% de las
madres tuvieron de 6 a mas controles prenatales, mientras que el 15.2% tuvieron menos de 6

controles prenatales, ninguno o no sabe del tema.

Tabla 12.

Factores obstétricos — Chequeos posparto

Chequeos posparto Frecuencia Porcentaje
Si 24994 97.9%
No 539 2.1%
Total 25533 100.0%

En cuanto a los chequeos posparto, se revela que el 97.9% de las mujeres participantes

se realizaron los chequeos posparto, en tanto que el 2.1% no se realizaron la revisién médica

después del parto.
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Tabla 13.

Factores obstétricos — Parto por cesarea

Parto por cesarea Frecuencia Porcentaje
Si 9389 63.2%
No 16144 36.8%
Total 25533 100.0%

En lo que respecta al parto por cesarea, se encontro que el 36.8% de las madres tuvieron

el parto por cesarea, mientras que el 63.2% tuvieron un parto normal.

Tabla 14.

Factores obstétricos — Lugar del parto

Lugar del parto Frecuencia Porcentaje
Sector publico 20440 80.1%
Sector privado 3172 12.4%
Domicilio 1442 5.6%
Organismos no gubernamentales 478 1.9%
Total 25533 100.0%

En cuanto al lugar del parto, el 80.1% de las madres peruanas tuvieron como lugar del
pato al sector publico, el 12.4% al sector privado, el 5.6% tuvieron el parto en su domicilio y

el 1.9% en organismos no gubernamentales.

Tabla 15.

Factores obstétricos — Complicaciones durante el parto

Complicaciones durante el No Si
parto Frec. % Frec. % Total
Parto prolongado 22647  88.7% 2886  11.3% 25533 100.0%
Sangrado excesivo 23079  90.4% 2454 9.6% 25533 100.0%
Fiebre con sangrado vaginal 25036  98.1% 496 1.9% 25533 100.0%
Convulsiones 25352  99.3% 181 0.7% 25533 100.0%
Otras 24541  96.1% 992 3.9% 25533 100.0%

Finalmente, en lo que corresponde a factores obstétricos, especificamente en las
complicaciones durante el embarazo, se encontrd6 que la mayor proporcion de estas

complicaciones que se dieron en las madres fue un parto prolongado (11.3%), otra
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complicacion importante fue un sangrado excesivo (9.6%). Por el contrario, las que se
presentaron en menor frecuencia, fue las convulsione (0.7%), la fiebre con sangrado vaginal

(1.9%), y otras complicaciones que sumaron el 3.9%.

Tabla 16.

Factores sociales — Violencia fisica

Violencia fisica Frecuencia Porcentaje
Si 21997.389 86.2%
No 3535.458 13.8%
Total 25532.847 100.0%

En lo que respecta a los factores sociales, se contempld a la violencia fisica como uno
de los factores. La Tabla 16 revela que el 86.2% de las madres sufrieron violencia fisica,

mientras que el 13.8% no presento este tipo de violencia.

Tabla 17.

Factores sociales — Violencia emocional

Violencia emocional Frecuencia Porcentaje
Si 4502.470 17.6%
No 21030.377 82.4%
Total 25532.847 100.0%

Por ultimo, en lo que corresponde a la violencia emocional, se tiene que el 82.4% no
sufrio violencia emocional, mientras que el 17.6% menciono que si fue victima de este tipo de

violencia.

Tabla 18.

Complicaciones después del parto segin afio del ENDES.
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2021 2022 2023 Total

Complicaciones Si No Si No Si No Si No p
después del

parto Frec. % Frec. % Frec. % Frecc. % Frec. %  Frec. % Frec. % Frec. %
Doloral orinar 1120 12.7% 7726 87.3% 1144 13.3% 7459 8&7 977 13/(')1 7107 87.9% 3241 12.7% 22292 87.3% 0.05
E;ig{gf?:gas 1024 11.6% 7823 884% 1027 11.9% 7576 83(')1 886 101/(')0 7198 89.0% 2937 11.50% 22596 88.5% 0.09
Flujos vaginales 679 7.7% 8167 92.3% 664 7.7% 7939 902/(')3 577 7%1 7507 92.9% 1920 7.5% 23613 925% 0.28
'”fecg(':r’]r(‘)se 95 581 6.6% 8266 934% 574 6.7% 8029 9;')3 470 ‘?)/f 7613 94.2% 1625 6.4% 23908 93.6% 0.05

Pérdida " 7
involuntariade ~ 485  5.5% 8362 945% 485 56% 8118 . 458 . 458 94.3% 1427 5.6% 24106 944% 0.85

orina 0 0

Sﬂ;g:@g" 308 45% 8443 95.5% 410 48% 8193 o0 307 SO 7777 962% 1114 44% 24419 956% O,
Egﬁi'.gﬁf.i 162 1.8% 8684 982% 179 21% 8424 907/(')9 150 %,/09 7933 98.1% 492 1.9% 25041 98.1% 0.33

*p_valor significativo al 5%
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En la tabla 18, se encontré a nivel general, que la complicacién que més padecieron las
madres puerperales fueron: el dolor al orinar (12.7%), fiebre alta y/o escalofrios (11.5%),
mientras las complicaciones con menos casos presentados fue la perdida de la conciencia

(1.9%).

En lo que corresponde a las complicaciones segun los afios de estudio de ENDES
considerados en esta investigacion, los resultados fueron similares para cada complicacion, a

excepcion del sangrado intenso, presentando una diferencia significativa (p<0.05) segun el afio.

4.2. Analisis analitico

Tabla 19.

Asociacion entre los factores sociodemogréficos y las complicaciones puerperales.

Factores Analisis Bivariado Analisis Multivariante*
sociodemogréficos RP IC 95% p RP IC 95% p
Edad
De 12 a 14 afios 2.10 091 481 008 218 094 504 0.07
De 15 a 19 afios 1.43 1.16 175 0.00 139 113 1.72 0.00
De 20 a 24 afios 1.27 1.06 153 0.01 119 099 1.44 0.07
De 25 a 29 afios 1.09 091 130 036 101 084 122 0.88
De 30 a 34 afios 1.10 092 132 028 104 087 125 0.65
De 35 a 39 afios 0.95 079 114 057 092 076 1.10 0.35
De 40 a 44 afos 0.84 069 101 007 082 068 0.99 0.04
De 45 a 49 afos Ref. Ref.
Etnia
No identifica etnia 0.93 082 106 029 093 081 1.06 0.29
Otro 0.97 076 124 080 103 081 1.32 0.79
Mestizo 0.96 090 103 023 09 089 1.03 0.27
Blanco 0.80 0.72 089 0.00 081 0.72 0.91 0.00
Afroperuano 0.87 080 095 0.00 090 082 0.99 0.03
Nativo/indigenadela g6 55 (0g> 000 067 055 083 0.00
Amasz.
Aimara 0.71 060 085 0.00 0.72 061 0.86 0.00
Quechua Ref. Ref.
Grado de instruccién
Superior 0.76 060 095 001 120 094 152 0.14
Secundario 0.81 075 088 0.00 111 0.88 1.40 0.39

Primario 1.01 095 106 080 099 079 125 0.95
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Sin educacion Ref. Ref.
Estado civil
Separada 0.93 080 108 033 101 087 118 091
Divorciada 1.00 044 224 100 123 055 278 0.61
Viuda 1.09 052 227 083 133 063 281 045
Conviviente 0.88 0.77 100 006 097 085 110 0.61
Casado 0.78 0.68 090 0.00 093 081 1.08 0.35
Soltera Ref. Ref.
Area de residencia
Rural 0.92 087 098 0.01 100 092 1.09 0.95
Urbano Ref. Ref.
Regidén
Selva 0.91 084 099 0.04 091 083 1.01 0.07
Sierra 0.91 083 098 0.02 089 081 0.98 0.02
Resto Costa 0.82 075 089 0.00 080 0.73 0.87 0.00
Lima metropolitana Ref. Ref.
indice de riqueza
El més pobre 1.08 098 119 013 121 1.06 1.39 0.00
Pobre 1.24 112 137 000 132 1.18 1.49 0.00
Medio 1.29 116 143 000 134 120 1.50 0.00
Rico 1.22 110 136 000 124 111 1.38 0.00
Mas rico Ref. Ref.

*Ajustado por edad, etnia, grado de instruccion, estado civil, area de residencia, regién e

indice de riqueza. RP: Raz6n de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

De la tabla 19 observamos en el andlisis bivariado que, de los factores
sociodemogréaficos considerados, todos presentaron asociacion significativa, por lo menos en

uno de sus grupos expuestos.

Los factores que incrementaron la prevalencia de las complicaciones después del parto
son: tener edad de 15 a 19 afios (RP: 1.43, IC 95%: 1.16 a 1.75) y tener edad de 20 a 24 afios
de edad (RP: 1.27, IC 95%: 1.06 a 1.53) estas dos categorias teniendo como referencia al grupo
de mujeres de 45 a 49 afios; ademas tener un grado de instruccién de nivel superior (RP: 1.32,
IC 95%: 1.06 a 1.66) y de nivel secundario (RP: 1.33, IC 95%: 1.07 a 1.67), tomando como
referencia a las madres que no tienen educacion; y por ultimo, ser pobre (RP: 1.24, IC 95%:

1.12 a 1.37), tener un indice de riqueza medio (RP: 1.29, IC 95%: 1.16 a 1.43) y estar dentro
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de la categoria rico (RP: 1.22, IC 95%: 1.10 a 1.36) todo ello teniendo como referencia o grupo

no expuesto a las que tienen un indice de riqueza considera mas rico.

En contraste, los factores sociodemograficos que disminuyen la prevalencia son: ser de
etnia blanca (RP: 0.80, IC 95%: 0.72 a 0.89), ser de etnia afroperuano (RP: 0.87, IC 95%: 0.80
a 0.95), ser nativo o indigena de la selva (RP: 0.67, IC 95%: 0.55 a 0.82) y ser de etnia aimara
(RP: 0.71, IC 95%: 0.60 a 0.85), teniendo como referencia a las mujeres de la etnia quechua;
asi mismo, estar casada (RP: 0.78, IC 95%: 0.68 a 0.90) con referencia al grupo de las solteras;
de la misma forma, en las madres del area de residencia rural (RP: 0.92, IC 95%: 0.87 a 0.98)
teniendo como referencia al grupo de madres del area urbana; y por ultimo, las que son de la
region selva (RP: 0.91, IC 95%: 0.84 a 0.99), de la region sierra (RP: 0.91, IC 95%: 0.83 a
0.98) y las madres del resto de la costa (RP: 0.82, IC 95%: 0.75 a 0.89) teniendo como grupo

referencia a las madres de Lima Metropolitana.

En cuanto a los resultados del analisis multivariante, se encontrd que, en cuatro factores
sociodemograficos, tomados en cuenta, mantienen su asociacion significativa. De estos, los
factores que aumentaron la prevalencia de las complicaciones después del parto son: las que
tienen edad de 15 a 19 afios (RP: 1.39, IC 95%: 1.13 a 1.72), las madres que tienen un nivel
econdmico (indice de riqueza) en todas sus categorias expuestas. Por el contrario, los factores
que disminuyen la prevalencia de las complicaciones puerperales son: tener de 40 a 44 afos de
edad (RP: 0.82, IC 95%: 0.68 a 0.99), el factor etnia (en los mismos grupos que se encontrd en
el analisis bivariante), ser de la sierra (RP: 0.89, IC 95%: 0.81 a 0.98) y ser de la region

categorizada como resto de la costa (RP: 0.80, IC 95%: 0.73 a 0.87).

Cabe anotar que los factores sociodemogréaficos donde no siguio presentandose una
asociacion significativa que, si se habia observado en el andlisis bivariado, fueron: el grado de

instruccion (p > 0.05), el estado civil (p > 0.05) y el area de residencia (p> 0.05).



52

Tabla 20.

Asociacion entre los factores obstétricos y las complicaciones puerperales.

Eactores obstétricos Analisis Bivariado Analisis Multivariante*
RP IC 95% p RP IC 95% p
Paridad
Primipara 1.60 1.45 1.77 0.00 1.58 143 1.74 0.00
Multipara 1.14 1.04 1.24 0.00 1.15 1.06 1.25 0.00
Gran multipara Ref. Ref.
Controles prenatales
No 1.14 1.05 1.24 0.00 1.17 1.08 1.27 0.00
Si Ref. Ref.
Chequeos posparto
No 0.62 0.51 075 = 000 077 062 0.96 0.02
Si Ref. Ref.
Parto por cesarea
Si 1.00 0.95 1.06 097 101 095 1.07 0.77
No Ref. Ref.
Lugar del parto
Domicilio 0.89 0.77 1.02 010 102 086 1.21 0.82
Sector publico 1.38 1.26 1.52 000 131 119 145 0.00

Organismos no
gubernamentales

Sector privado Ref. Ref.
Complicaciones
durante el parto
Si 2.83 2.67 3.00 000 273 257 290 0.00
No Ref. Ref.
*Ajustado por paridad, controles prenatales, chequeos posparto, parto por cesarea, lugar del

0.97 0.76 1.24 082 093 073 118 0.55

parto, complicaciones durante el parto. RP: Razén de prevalencia. IC 95%: Intervalo de

confianza al 95%.

La Tabla 20, como primera parte de los resultados, presenta el analisis bivariado, del
cual observamos que, de los factores obstétricos tomados en cuenta, casi todos, excepto el parto
por cesarea, presentaron asociacion significativa: paridad, controles prenatales, chequeos

posparto, lugar del parto y complicaciones durante el parto.

Los factores obstétricos que aumentan la prevalencia de complicaciones puerperales

son: las madres primiparas (RP: 1.60, IC 95%: 1.45 a 1.77) y las madres multiparas (RP: 1.16,
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IC 95%: 1.07 a 1.26) con referencia a las madres gran multiparas; asi también las madres que
no tuvieron controles prenatales (RP: 1.14, IC 95%: 1.05 a 1.24) con referencia a los que
tuvieron controles prenatales; ademas, el grupo de madres que tuvieron como lugar del parto
en sector publico (RP: 1.38, IC 95%: 1.26 a 1.52) con referencia a los que tuvieron como lugar
de parto el sector privado; y las madres que tuvieron complicaciones durante el parto (RP: 2.83,

IC 95%: 2.67 a 3.00) con referencia a los que no tuvieron este tipo de complicaciones.

Por el contrario, los factores obstétricos que disminuyen la prevalencia son: las madres
gue no tuvieron chequeo posparto (RP: 0.62, IC 95%: 0.51 a 0.75), teniendo como referencia

a las mujeres puerperales que tuvieron estos chequeos.

En cuanto al analisis multivariante, se observa que se mantiene la asociacion
significativa en los mismos factores descritos en el andlisis bivariado, manteniéndose la misma
tendencia, vale decir, que aumentan o disminuyan la prevalencia de tener complicaciones

después del parto, en los mismos factores.

Tabla 21.

Asociacion entre los factores sociales y las complicaciones puerperales.

Factores obstétricos Analisis Bivariado Analisis Multivariante*
RP IC 95% p RP IC 95% p
Violencia fisica

Si 1.02 0.95 111 055 095 088 1.03 0.21
No Ref. Ref.

Violencia emocional
Si 1.60 1.51 1717 000 161 151 172  0.00
No Ref. Ref.

*Ajustado por violencia fisica y violencia emocional. RP: Razo6n de prevalencia. 1C 95%:

Intervalo de confianza al 95%.

En la tabla 21 se muestra la asociacion entre los factores sociales y las complicaciones

después del parto. El anélisis bivariado revela que, de los dos factores considerados, solo el
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factor violencia emocional presenta asociacion significativa, ademas se puede observar que
cuando se presenta violencia emocional aumenta la prevalencia de sufrir complicaciones

después del parto (RP: 1.60, IC 95%: 1.51 a 1.71).

En el analisis multivariado, es similar, ya que, segun los datos analizados en la
poblacion de mujeres puerperales, la proporcién de madres que presentan complicaciones
después del parto en el grupo que sufre violencia emocional es 1.61 veces con respecto a los
que no reportaron sufrir violencia emocional, ello ajustado por la variable violencia fisica. Este

resultado fue estadisticamente significativo (RP: 1.61, IC 95%: 1.51 a 1.72).

Tabla 22.
Asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos, sociales y las complicaciones

puerperales.

Factores Andlisis Bivariado Analisis Multivariante*
RP IC 95% p RP IC 95% P
Edad
0.1
De 12 a 14 afios 210 091 481 0.08 1.92 0.84 4.41 >
0.4
De 15 a 19 afios 1.43 1.16 1.75 ' 0.00 1.10 0.88 1.37 1
0.8
De 20 a 24 afios 1.27 1.06 153 @ 0.01 1.01 0.83 1.23 9
0.6
De 25 a 29 afios 1.09 091 130 0.36 0.95 0.79 1.15 1
0.7
De 30 a 34 afios 1.10 092 132 0.28 1.03 0.86 1.23 7
0.3
De 35 a 39 afios 0.95 0.79 1.14 0.57 0.92 0.76 1.11 9
0.0
De 40 a 44 afios 084 069 101 0.07 0.82 0.68 1.00 5
De 45 a 49 afios Ref. Ref.
Etnia
0.6
No identifica etnia 093 082 106 0.29 0.97 0.85 1.11 4
097 076 124 0.80 1.09 0.85 1.40 0.5
Otro 1
0.8

Mestizo 096 090 1.08 0.23 1.01 094 109 3
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080 0.72 0.89 @ 0.00 0.89 0.79 0.99 0.0
Blanco 4
087 0.80 0.95 @ 0.00 0.98 0.89 1.08 0.6
Afroperuano 5
Nativooindigenadela “gez 555 g2 000 @ 080 065 099 OO
Amazonia 4
. 0.71 0.60 0.85 @ 0.00 0.74 0.63 0.88 0.0
Almara 0
Quechua Ref. Ref.
Grado de instruccion
) 076 060 095 @ 0.01 1.17 0.92 1.48 0.2
Superior 1
. 081 0.75 0.88 @ 0.00 1.11 0.88 1.40 0.3
Secundario 7
. 101 095 106 0.80 1.02 0.81 1.29 0.8
Primario 6
Sin educacion Ref. Ref.
Estado civil
093 080 108 0.33 0.89 0.76 1.04 0.1
Separada 3
. . 1.00 044 224 1.00 1.06 0.44 2.55 0.9
Divorciada 1
0.2
Viuda 1.09 052 227 083 1.49 0.71 3.13 9
. 088 0.77 1.00 0.06 1.01 0.89 1.15 0.8
Conviviente 6
078 068 090 000 101 o088 117 o8
Casado 4
Soltera Ref. Ref.
Area de residencia
092 087 098 001 103 095 112 94
Rural 6
Urbano Ref. Ref.
Regién
0.1
Selva 091 084 099 @ 0.04 0.92 0.84 1.01 0
. 091 083 0098 @ 0.02 0.85 0.77 0.93 0.0
Sierra 0
0.0
Resto Costa 082 075 0.89 0.00 0.82 0.75 0.90 0
Lima metropolitana Ref. Ref.
indice de riqueza
, 1.08 098 119 0.13 1.12 0.98 1.29 0.1
El mas pobre 0
124 112 137 | 000 117 104 132 20
Pobre 1
0.0
Medio 129 116 143 0.00 1.20 1.07 1.35 0
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. 1.22 1.10 1.36 0.00 1.13 1.01 1.26 00
Rico 4
Mas rico Ref. Ref.
Paridad
Primipara 160 145 177 000 144 129 161 0(')0
Multipara 114 104 124 000 108 099 117 oéo
Gran multipara Ref. Ref.
Controles prenatales
No 1.14 1.05 124 0.00 1.14 1.05 1.24 0(')0
Si Ref. Ref.
Chequeos posparto
No 0.62 051 0.75 0.00 0.77 0.62 0.97 Oéo
Si Ref. Ref.
Parto por cesarea
Si 0.7
1.00 095 106 0.97 1.01 0.95 1.07 7
No Ref. Ref.
Lugar del parto
Domicilio 089 077 102 010 108 090 1.9 0(')4
Sector publico 138 126 152 000 125 113 1.38 0(')0
Organismos no 097 076 124 082 089 070 113 O3
gubernamentales 4
Sector privado Ref. Ref.
Complicaciones
durante el parto
Si 0.0
2.83 2.67 3.00 0.00 2.71 2.55 2.88 0
No Ref. Ref.
Violencia fisica
Si 0.3
1.02 095 111 0.55 0.97 0.89 1.04 8
No Ref. Ref.
Violencia emocional
S 160 151 171 000 | 165 154 177 0(')0
No Ref. Ref.

*Ajustado por edad, etnia, grado de instruccion, estado civil, area de residencia, region e

indice de riqueza, paridad, controles prenatales, chequeos posparto, parto por cesarea, lugar
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del parto, complicaciones durante el parto, violencia fisica y violencia emocional. RP: Razén

de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

En la tabla 22, observamos en el analisis bivariado que, de los factores considerados en
este estudio, casi en todos, salvo en partos por cesarea, se encontrd asociacion estadisticamente

significativa (p<0.05).

En lo que corresponde al analisis multivariado, se revel6 que, de los quince factores
examinados, solo nueve factores presentaron asociacion significativa, como son: etnia, region,
indice de riqueza, paridad, controles prenatales, chequeos posparto, lugar del parto,
complicaciones durante el parto y violencia emocional. Los factores que hacen que incremente
la prevalencia de las complicaciones puerperales son: ser pobre (RP: 1.17, IC 95%: 1.04 a
1.32), tener un indice de riqueza medio (RP: 1.20, IC 95%: 1.07 a 1.35), tener un indice de
riqueza categorizado como rico (RP: 1.13, IC 95%: 1.01 a 1.26) con referencia a las madres
categorizadas como mas ricas; ser primipara (RP: 1.44, IC 95%: 1.29 a 1.61) con referencia a
las madres gran multipara; no tener controles prenatales (RP: 1.14, IC 95%: 1.05 a 1.24) con
referencia a las que si tuvieron estos controles; tener como lugar de parto el sector publico (RP:
1.25, IC 95%: 1.13 a 1.38) con respecto a las madres que dieron el parto en el sector privado;
las que tuvieron complicaciones durante el parto (RP: 2.71, IC 95%: 2.55 a 2.88) con referencia
con las madres que no tuvieron complicaciones; y sufrir violencia emocional (RP: 1.65, IC

95%: 1.54 a 1.77) con referencia a las puérperas que no sufrieron este tipo de violencia.

Por otro lado, los factores que hace que disminuya las complicaciones después del parto
fueron: ser de etnia blanco (RP: 0.89, IC 95%: 0.79 a 0.99), ser nativo o indigena de la
Amazonia (RP: 0.80, IC 95%: 0.65 a 0.99), ser de etnia aimara (RP: 0.74, IC 95%: 0.63 a 0.88)
con referencia a las madres de etnia quechua; ser de la region sierra (RP: 0.85, IC 95%: 0.77 a

0.93), ser del resto de la costa (RP: 0.82, IC 95%: 0.75 a 0.90) con referencia a las madres que
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son de Lima Metropolitana; y por Gltimo, las madres que no tuvieron chequeos posparto (RP:

0.77, 1C 95%: 0.62 a 0.97) con referencia a las puérperas que si tuvieron chequeos posparto.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion, segun del tamafio muestral que se analiz6 del ENDES
en el periodo 2021-2023 se ha presentado una prevalencia del 28.6% (7 314) de madres que
padecieron complicaciones posparto y de las que no presentaron fue el 71.4% a comparacion
del analisis por Huaman y Mauricio(2023) gque indica que segin ENDES en el periodo 2019-
2020 presento una prevalencia del 37.7% (18115) de madres que presentaron complicaciones
puerperales, al igual que nos indica Mendez y Morales (2021) que en el analisis segun ENDES
del 2017 al 2019 indicaron que existié una prevalencia del 28.7% (11 863), de acuerdo a su
tamafo muestral estudiada respectivamente. De ello podemos inferir que la disminucion
progresiva, puede deberse a la concientizacién tanto de las comunidades como del personal de

salud, pero aun se encuentra un porcentaje considerable.

A nivel nacional, segun refiere Pereira (2018) en el estudio que realiz6 en el Hospital
Maria Auxiliadora muestra que la prevalencia de las complicaciones en el puerperio fue del
33.3%, mientras que Vargas (2017) en la investigacion que realizé en el Hospital Arzobispo
Loayza en el 2016 hubo una prevalencia del 13.8%, mientras que en lo internacional, Paez y
Romero.(2021) refiere que en un hospital de alta complejidad de Bogota- Colombia en el
periodo de 2018-2020 la incidencia de complicaciones puerperales fue de 6.3%, Elkhoudri et
al. (2015) buscaron identificar la morbilidad posparto autonotificada entre las mujeres de
Marrakech (Marruecos), donde obtuvieron que la prevalencia de morbilidad posparto auto
reportada fue de 13,1 %. De lo expuesto ante tanto las investigaciones nacionales como
internacionales, se expresa una notable diferencia entre el porcentaje de prevalencia nuestra
que la del exterior y esto puede suceder talvés porque aun nos falta complementar ciertos

cuidados o prevencion de salud a comparacion de otros paises.
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De los factores con asociacion significativa a presentar complicaciones después del

parto tanto de riesgo como protectores que nos arroja el analisis estadistico, tenemos que:

Dentro de los factores sociodemograficos, el estudio nos indica que el nivel econémico
o0 indice de riqueza presenta significativa asociacién como principal factor de riesgo asociado
para el aumento de la prevalencia de las complicaciones puerperales, el ser pobre,
medianamente rico, rico, nos indica ello. Esto coincide con la investigacion de Mendez y
Morales (2021) donde indica que quintil de riqueza dos (RP=1,13;1,05-1,20) o tres
(RP=1,12;1,05-1,19) se asociaron con mayores posibilidades de complicaciones posparto, al
igual que Zegarra (2021) en su anélisis de ENDES 2019 reafirma que indice de riqueza fue
maés frecuente la categoria de pobre (30.0%) la cual tiene mayor aumento a complicaciones
puerperales. Esta asociacion puede deberse a que el factor econdmico en el caso de un nivel
pobre o medio no sea el suficiente para que las madres puedan tener una buena alimentacion,
cuidados prenatales y lleve a estas complicaciones y si referimos al nivel rico, debido a los
medios econdémicos que presentan pueden notificar con mayor claridad los sintomas que

padecen después del parto.

En cuanto a la variable Etnia , segun el analisis estadistico indica una significativa
asociacion a las complicaciones puerperales pero como un factor protector en las madres de
etnia blanca, nativo amazonico y aimara tomando como referencia al quechua, a diferencia del
estudio de Huaman y Mauricio(2023) en ENDES 2019-2020 la cual no presenta asociacion
significativa y de Huvin(2018)en Endes 2016 quien indica que la etnia aimara(PR=0,13; 1C95:
0,01 - 0,89) aumenta la prevalencia de complicaciones puerperales. Se podria inferir que en
afios anteriores el ser de una determinada etnia podria resultar un factor de riesgo a aumentar
la prevalencia, talvés esto debido a la dificultad del capto de madres en el periodo prenatal y
puerperal y que través del tiempo se ha podido ver una mejoria gracias a la promocion de la

salud.
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En la variable region, se muestra una asociacion significativa hacia la disminucion de
la prevalencia de complicaciones posparto en las madres de la region sierra y del resto de la
costa con referencia a Lima metropolitana, lo cual en contraste con la investigacion de Mendez
y Morales (2021) que reporta que el residir en Lima metropolitana (RP=1,12; 1C95%=1,05-
1,20) o en la Sierra (RP=1,06; 1C95%=1,01-1,12) aumenta la prevalencia en complicaciones
posparto. Ello puede deberse a que en determinadas regiones la tasa poblacional puede diferir
y con ello el seguimiento de las pacientes, se puede inferir que a cuantos menos pacientes hay
en una poblacion se puede tener un mejor registro a comparacion de regiones donde hay mas

poblacion.

Respecto a los factores obstétricos, la variable de paridad nos indica una significativa
asociacion, donde el ser primiparas aumenta la incidencia de las complicaciones puerperales,
a esto refuerza, el estudio por Villarreal (2020) realizado en Ecuador donde indica que en las
primiparas (69%) aumentan la frecuencia de complicaciones posparto, asimismo, la
investigacion de Shenn et al. (2019) en EE.UU. refiere que en las primiparas incrementa la
prevalencia de complicaciones puerperales con un OR 5,91(2.34-14.91). En contraparte, los
estudios de Huanay (2021) en el Hospital de Ventanilla en el 2020con 89.1%, Montenegro
(2020) en el Hospital de Vitarte con un OR: 2,292(1,224-4,294), Vargas (2017) con un 69.3%
y Elkhoudri et al. (2015) con un OR: 1,69 (1.04-2.70) indican que la multiparidad aumenta la
prevalencia de complicaciones posparto. Si bien es cierto en las diferentes investigaciones tanto
para la primiparidad como para la multiparidad hay un significativo respaldo de ello se puede

inferir la fuerte presencia que es el factor paridad ante las complicaciones posparto.

Las madres que no presentaron controles prenatales presenta una asociacion
significativa como factor de riesgo hacia las complicaciones puerperales, de igual manera ello
respalda el estudio de Mendez y Morales (2021) el cual menciona que el no tener controles

prenatales de calidad aumenta las complicaciones puerperales con un RP=1,28(1,22-1,33) y
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Montenegro (2020) indica que las madres que tuvieron controles prenatales insuficientes es 4.5
veces mayor la probabilidad de presentar complicaciones posparto. Entonces de ello podemos
inferir que es necesario tener un seguimiento constante en que se cumplan el nimero de

controles prenatales suficientes para detectar algin problema futuro.

El lugar de parto resulta una asociacion significativa como factor de riesgo a
complicaciones posparto y ello reside en el sector publico, asimismo, en la investigacion de
Muro y Serrano (2022) respalda como el lugar de atencién del parto como factor de riesgo para

la incidencia de complicaciones posparto.

Las complicaciones durante el parto han resultado presentar asociacion significativa
como factor de riesgo para el aumento de casos de complicaciones después del parto, con lo
que coincide con el estudio de Huaman y Mauricio(2023) donde reporta que las mujeres con
complicaciones durante el parto tienen 2.7 veces mas la prevalencia de complicaciones después
del parto, asimismo Muro y Serrano (2022) refiere en su estudio sobre las complicaciones
intraparto (p-valor<0,05) y su alta prevalencia a desarrollar complicaciones puerperales, de
igual manera Montenegro(2020) con un OR: 6,986(2,810-17,370), Huvin (2018) con un
PR=2,27(1C95%: 1,80 - 2,85) y de Shenn et al.(2019) con un OR 2,95(1.16-7.51) de las

complicaciones relacionadas con el parto y su uso del servicio de urgencias posparto.

La variable chequeos posparto, también tuvo una asociacion significativa en este caso
como factor protector para las complicaciones puerperales, segun el anélisis estadistico indica
que las madres que no presentaron chequeos posparto disminuye los casos de complicaciones
posparto, en contraste con el estudio de Huaman y Mauricio (2021) que no presenta asociacion
significativa. En la ldgica podria resultar un tanto contradictorio, pero si mas madres en
puerperio asisten a sus controles posparto se puede inferir que resultaria mas casos de

complicaciones posparto.
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Referente a los factores sociales se detecta como variable de factor de riesgo la
presencia de violencia emocional durante el embarazo como incidencia de las complicaciones
puerperales, a ello respalda el estudio realizado por Andrade (2016) en el Instituto Nacional
Materno Perinatal donde se presentd una asociacion muy significativa la violencia de género
resultando como principal la violencia psicolégica (p=0.019) con referencia a las
complicaciones maternas. La literatura refiere que la exposicion de las madres gestantes a
violencia de genero puede ocasionaren el puerperio infeccion de tracto urinario, anemia,

preeclampsia, infecciones de transmision sexual entre otras.
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VI. CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo asociados a las complicaciones puerperales en madres
peruanas de 12 a 49 afios, segun ENDES 2021-2023 son nivel econémico, paridad,
controles prenatales, lugar de parto, complicaciones durante el parto y violencia emocional.
La prevalencia de madres peruanas de 12 a 49 afios que han presentado complicaciones
puerperales segin ENDES en el periodo 2021-2023 ha sido del 28.6%.

El principal factor sociodemografico de riesgo con asociacion significativa a las
complicaciones puerperales en las madres peruanas, segun ENDES 2021-2023 es el nivel
economico.

Los principales factores obstétricos de riesgo con asociacion significativa a las
complicaciones puerperales en las madres peruanas, segun ENDES 2021-2023 son
paridad, controles prenatales, lugar de parto y complicaciones durante el parto.

El principal factor social de riesgo con asociacion significativa a las complicaciones
puerperales en las madres peruanas, segun ENDES 2021-2023 es violencia emocional.
Los factores protectores asociados significativamente a las complicaciones puerperales en
madres peruanas de 12 a 49 afios, segun ENDES 2021-2023 son etnia, region y chequeos

posparto.
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VIl. RECOMENDACIONES

® Seguln lo analizado, en cuanto a los factores sociodemogréaficos , es importante que las
autoridades correspondiente , implementen programas de apoyo social economico hacia
las madres de bajos recursos, aquellas que lastimosamente no puedan acceder a una buena
calidad de vida y con ello a no poder recibir el control pertinente de salud, por eso es
necesario implementar politicas de salud, en las cuales garanticen la mejora de atencion,
control y seguimiento de las madres gestantes, con la finalidad de poder detectar las
posibles complicaciones futuras.

® Correspondiente a factores obstétricos, incrementar las campafias de salud, concientizando
la importancia de que las madres asistan a sus controles prenatales y posparto, ademas de
agudizar el sistema de rastrillaje del nimero de madres gestantes que presenta la
comunidad y trabajar de la mano con los gobernantes de cada region. Ademas, de continuar
los programas de planificacién familiar no solo para la madre sino involucrar al conyuge
e informar las complicaciones que se presentan después de cada embarazo. A nuestros
gobernantes de estado, asegurar la mejora de la infraestructura e implementos de
bioseguridad para los centros de atencion de parto del sector publico enfocados en regiones
de dificil acceso, ademéas de continuar con las capacitaciones al personal de salud
pertinente ante la presencia durante las complicaciones durante y después del parto.

® Referente a los factores sociales, se recomienda incrementar red de apoyo psicoldgico, sea
por lineas de llamadas gratuitas, charlas educativas sobre violencia de género, como poder
identificar si son victimas de violencia en cualquiera de sus formas y el impacto que tienen
sobre su proceso de gestacion y a que instancias recurrir.

® En el plano de investigacion, se recomienda realizar estudio de cohortes para tener un
seguimiento mas certero e implementar variables que no fueron estudiadas en esta

investigacion.
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IX. ANEXOS
Anexo A:
Tabla 23.
Operacionalizacion de variables
Tipo de
Variable Definicion Definicion Indicador Escala de variable Unidad de
conceptual operacional medicion Relacion y medida
naturaleza
S427DA Sangrado intenso
S427DB  Pérdida de conciencia
Complicacione i
s después del S427DC Fiebre alta,
. Problemas parto hasta los escalofrios . . 0' No
CompllcaCIoneS obstétricos maternos 40 dias que S427DD Infeccidon de senos |_\10rT,1In¢’_:1| Deper_ldl(?nte :
puerperales que se presentan ' presentaron las _ dicotomica Cualitativa 1. gj
hasta los 40 dias entrevistadas S427DE Dolor al orinar
después del parto.  segin ENDES. = S427DF Flujos vaginales
S427DG Pérdida involuntaria

de orina
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Tiempo de vida de

Ndmero de
afos de vida de

Independiente

0:12 a 14 afos
1:15a 19 afios
2:20 a 24 anos
3:25 a 29 anos

Edad lamadre segin = V013 Edad actual por Discreta o )
una persona. el registro de grupo de afios Cuantitativa  4:30 a 34 afios
ENDES. 5:35 a 39 afos
6:40 a 44 afos
7:45 a 49 afos
1: quechua
2: aimara
_ 3:  Nativo o
Comunidad que Ertonc's d(lulz Xdlgena, de la
comparte P e Nominal esendiont mazonia
ot omina ndependiente .
Etnia cﬁﬂﬁfﬁ::ﬁarfa entrevistada S119D  Porsus ante%asados y . | 4: Afroperuano
{ costumbres olicotomica cualitativa ]
historia social en segun el 5: Blanco
. registro de .
comun. ENDES. 6: Mestizo
7: Otro
8: No identifica
etnia.
Grado mas elevado Grado de . >
: : RN : : . i 0: Sin educacion
‘Grado de de estudios instruccion mas V106 Nivel educativo mas Ordinal Independiente
Instruccion realizados o en alto logrado alto cualitativa 1: primario

Ccurso, sin tener en

por la madre
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cuenta si se han registrado en 2: Secundario
terminado. ENDES. .
3: Superior
0: Soltera
Situacion personal Situacion 1: Casada
de una persona juridica actual . iVi
- frenteaotracon | Nominal Independiente  2: Conviviente
Estado civil L de la V501 i . o
quien tiene 0 no un entrevistada Estado civil actual  policotémica cualitativa 3- Viuda
vinculo familiar y in ENDES
juridico. segun ' 4: Divorciada
5: Separada
Area geografica Residencia
donde la persona donde se
" vive actualmente y encuentra ) Nominal : 0: Urbano
A_rga de en el que tiene la viviendo V025 Tipo de lugar de o Indeple_:nd_lente
resiaencia intencién de actualmente la residencia Dicotomica cualitativa 1:Rural
permanecer por entrevistada
algln tiempo. segun ENDES.
Zona territorial Region 1: ~ Lima
delimitada por geogréﬁca metrOpOIItana
B caracteristicas natural de la Nominal Independiente 2 Resto Costa
Region comunes que pueden madre SREGION Region natural Policotémica  cualitativa '
ser geogréficas, entrevistada 3: Sierra
culturales, politicas = segiin ENDES. _
0 economicas. 4: Selva
Categorizacionde la  Riqueza que 1: El mas pobre
Nivel poblacién segln su cuenta en el . ) . Independiente .
econémico nivel de ingresos, hogar seg(n V10 Indice de riqueza Ordinal cualitativa | 2 oPre
gastos y consumo. ENDES 3: Medio
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4: Rico

5: Més rico

Numero de partos

Ndmero de
partos que ha
presentado la

Nominal

Independiente

0: Primipara (1
parto)

1: Multipara (2 a

Paridad que ha presentado la ; V201 Total de nifios AP - .
madre entrevistada nacidos. Dicotémica cualitativa mas partos)
' segun el _ .
ENDES. 2:Granmultipara
(5 a més partos)
0: Si (6 a mas
Atencion médica Control controlelzs
Controles que recibe la madre prenatal Namero de controles ~ Nominal Independiente prenatales)
embarazada para  recibido por las M14 1:No (menos de 6
prenatales f prenatales dicotomica cualitativa '
evaluar su estado de = madres segln controles
ninguno)
Atencién médica Chequeos
Chequeos recibida después del posparto o ) Nominal : 0: No
después del parto para evaluar el recibidos por M66 Revisién médica . Ingjﬁﬁ?ﬁ;igte )
parto estado de salud de la  las madres posparto Dicotomica 1:Si
madre. segin ENDES.
Alumbramiento a .
través de incisiones Tipo de parto Nominal : 0N
Parto por que presento la omina Independiente Y- NO
X (cortes) en el q . M17 Parto por cesarea P litati '

abdomen y el utero
de la madre.

ENDES.
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Lugar donde

0: Domicilio

1: Sector publico

Luoar de parto Sitio donde se ocurri6 el parto M15 Nominal Independiente _
g P atendi6 el parto. . P Lugar de parto Policotémica  Cualitativa  2: Sector privado
segun ENDES.
3:0rganismos no
gubernamentales
Problemas S426GA Parto prolongado
Problemas obstétricos S426GB | Sangrado excesivo
L obstétricos que ocurridos _ ; Independiente : 0: Si
gﬁgﬁ:{;c;c'%?fj ocurren durante el durante el parto  S426GC | Fiebre con sangrado Dli\(l:c())rt?)lr?l?(l:a o
P alumbramiento que segun el vaginal Cualitativa ~ 1:No
afecta a la madre. registro de S426GD Convulsiones
ENDES. S426GE Otras
Uso deliberado de la P
. Agresion fisica
fuerza fisica con el hacia la madre ind diorta | 0: N
HSi - i ndependiente  0: No
Violencia fisica PrOPOsito de causar segdn el D118 Maltrato fisico Nominal P
d?n_o, lesiones o registro de durante el embarazo =~ DIcotomica Cualitativa  1: Si
sufrimiento a otra ENDES.
persona.
Tipo de violencia
que atenta contra la
estabilidad faque
: . emocional de la emocionat en : Ind di 0:N
Violencia victima v su contra de la D104 _ _ _ Nominal ndependiente  0: No
emocional Y madre segin el Violencia emocional  pjcotémica Cualitativa | 1: Si
autoestima,
mediante palabras registro de
. ’ ENDES.
sin llegar a la

agresion fisica.
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Anexo B:

Tabla 24.

Tabla de recoleccién de datos

ANO IC[Z)AE\EITOIIEII VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE INDEPENDIENTE
CA S427 S426G | S426
ID | SE | IDX4 DA S427DB | S427DC | S427DD | S427DE | S427DF | S427DG | VD | S426GA | S426GB | S426GC D GE
ID
2021
2022
2023
VARIABLES INDEPENDIENTES
COMPL_ V201 V025 M14
PARTO V201 CoD V013 coD V106 | V190 | V501 | SREGION | S119DCOD | D104 | D118 coD M15COD | M17 | M66

*Nota: Adaptada de “Factores asociados a complicaciones post parto segun la encuesta demogréafica y de salud familiar en Per( 2019-2020” por Huaman y
Romero,2023.




ID: Ao que se realizo la encuesta.

CASEID: Identificacion cuestionario individual.

IDX4: Orden de historia de nacimiento.

S427DA: Complicaciones después del parto: sangrado intenso.
S427DB: Complicaciones después del parto: pérdida de conciencia.
S427DC: Complicaciones después del parto: fiebre alta, escalofrios.
S427DD: Complicaciones después del parto: infeccion de los senos.
S427DE: Complicaciones después del parto: dolor al orinar.
S427DF: Complicaciones después del parto: flujos vaginales.

S427DG: Complicaciones después del parto: Pérdida involuntaria de

orina.
VD: Complicacion posparto codificado

S426GA: Complicaciones de parto: Parto prolongado

79
S426GB: Complicaciones de parto: Sangrado excesivo
S426GC: Complicaciones de parto: Fiebre con sangrado vaginal
S426GD: Complicaciones de parto: Convulsiones
S426GE: Complicaciones de parto: Otras
\/201: Total de nifios nacidos
VV201COD: Total de nifios nacidos CODIFICADO.
V013: Edad actual por grupos de 5 afios
V025cod: Tipo de lugar de residencia CODIFICADO
VV106: Nivel educativo mas alto
V190: Indice de riqueza
V501: Estado civil actual
SREGION: Region natural

S119Dcod: Etnia CODIFICADO



D104: Hubo violencia emocional

D118: Durante el embarazo fue maltratada fisicamente

M14: Visitas prenatales por embarazo

M14COD: Visitas prenatales por embarazo CODIFICADO

M15: Lugar del parto

M15COD: Lugar del parto CODIFICADO

M17: Parto por cesérea

M66: Después del parto tuvo algin chequeo o revision médica

80
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Anexo C: Bases de datos (SPSS 27.0, EXCEL)

https://drive.google.com/drive/folders/1ifbopNk7I6EPyj7LVSaMtlnwlWwJgruDh?usp=drive |

ink


https://drive.google.com/drive/folders/1ifbpNk7l6EPyj7LVSaMt1nwIWwJqruDh?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1ifbpNk7l6EPyj7LVSaMt1nwIWwJqruDh?usp=drive_link

Anexo D:

Tabla 25.

Codificacion de variables en el diccionario de la ENDES
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] CODIGO
MODULO | ARCHIVO DE LA NOMBRE DE LA VARIABLE
VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
1633 REC 94 S427DA Sangrado intenso
S427DB Pérdida de conciencia
S427DC Fiebre alta, escalofrios Complicaciones
S427DD Infeccion de senos después del
S427DE Dolor al orinar parto
S427DF Flujos vaginales
S427DG Pérdida involuntaria de orina
VARIABLES INDEPENDIENTES
FACTORES OBSTETRICOS
1633 REC 94 S426GA Parto prolongado
SA426GB Sangrado excesivo
S426GC Fiebre con sangrado vaginal gomplicaciones
urante el parto
S426GD Convulsiones
S426GE Otras
1632 REC V201 Paridad
223132
REC 41 M14 Controles prenatales
M66 Chequeos posparto
M17 Parto por cesarea
M15 Lugar de parto
FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
1631 REC 0111 V013 Edad
V106 Grado de instruccion
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V025 Area de residencia
V109 Nivel econdmico

1631 REC 91 S119D Etnia

SREGION Region

1635 RE516171 V501 Estado civil
FACTORES SOCIALES

1637 REC84DV D118 Violencia fisica
D104 Violencia emocional
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Anexo E: Figuras de distribucion porcentual de los factores obstétricos y factores sociales

Figura 4.

Factores obstétricos — Paridad

Controles Prenatales

) 15.2%
No (menos de 6 controles prenatales,ninguno o
no sabe) - 3873
Si (6 a mas controles prenatales) 84.8% 21660
0 5000 10000 15000 20000 25000

Si (6 a mas controles prenatales) = No (menos de 6 controles prenatales,ninguno o no sabe)

Figura 5.

Factores obstétricos — Chequeos posparto

Chequeos posparto
30000

0,
25000 97.9%
20000

15000

2.1%
539

10000

5000

Si No

WSi mWNo



Figura 6.

Factores obstétricos — Parto por cesarea

Parto por cesarea

9389
37%
1614
3%
HWSi mNo
Figura 7.
Factores obstétricos — Lugar de parto
Lugar de parto
l Sector
publico o Organismos no
Domicilio gubernamentales
Sector 1442 478
W Sector privado 6% 2%
privado 3172
O Domicilio

Sector publico
20440
80%
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Figura 8.

Factores obstétricos — Complicaciones durante el parto

30000

25000

20000

15000

10000

5000

22647

88.7%

2886
11.3%

Parto prolongado

Complicaciones durante el parto

25036
23079

90.4% 98.1%

2454

9.6%

Sangrado excesivo

ENo mSi

496

1.9%

Fiebre con sangrado vaginal

25352

99.3%

181

0.7%

Convulsiones
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24541

96.1%

992

Otras




Figura 9.

Factores sociales-Violencia fisica

Violencia fisica

ESi ENo

Figura 10.

Factores sociales-Violencia emocional

Violencia emocional

Si
_ 4503
18%

mSi = No
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Anexo F:

Tabla 26.

Matriz de consistencia
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cuales son los
principales factores de
riesgo asociados a

complicaciones
puerperales en madres
peruanas segun ENDES
2021-2023?

Problemas especificos

¢Cual es la incidencia
de complicaciones
puerperales segin ENDES
2021-2023?

;Cuéles son los
principales factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a las

Objetivo general

Determinar los
principales factores de
riesgo asociados a
complicaciones
puerperales en madres
peruanas de 12 a 49 afios
segun ENDES 2021-2023.

Obijetivos especificos

Identificar la
incidencia de las
complicaciones
puerperales en madres

peruanas de 12 a 49 afios
segun ENDES 2021-2023.

Identificar los
principales factores de
riesgo sociodemograficos

Hipotesis general

Hipotesis nula: No
existe asociacion de riesgo
entre los factores
sociodemograficos,
obstétricos, sociales y las
complicaciones
puerperales en mujeres
entre 12 a 49 afios segun
ENDES 2021-2023.

Hipotesis  alterna:
Existe asociacion de riesgo
entre los factores

sociodemograficos,
obstétricos, sociales y la
presentacion de
complicaciones
puerperales en mujeres

Variable dependiente

Complicaciones
del parto

después

Variable independiente

Factores
sociodemogréaficos

e FEdad

e FEtnia

Grado de
instruccion

Estado civil

Area de residencia
Region

Ingresos
econdmicos

Variable dependiente

Complicaciones  después

del parto

Variable independiente

Factores
sociodemogréaficos

e FEdad

e FEtnia

Grado de
instruccion

Estado civil

Area de residencia
Region

Ingresos
econdmicos
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complicaciones
puerperales en madres
peruanas de 12 a 49 afios

seguin ENDES 2021-
2023?

;Cuéles son los
principales factores de
riesgo obstétricos
asociados a las
complicaciones
puerperales en madres

peruanas de 12 a 49 afios

segun ENDES  2021-
2023?

¢Cudles  son los
principales factores de

riesgo sociales asociados a
las complicaciones
puerperales en madres
peruanas de 12 a 49 afios
segin ENDES  2021-
2023?

asociados a las
complicaciones
puerperales en madres

peruanas de 12 a 49 afios

segin ENDES  2021-
2023.

Identificar los
principales factores de
riesgo obstétricos
asociados a las
complicaciones
puerperales en madres

peruanas de 12 a 49 afios
segun ENDES 2021-2023.

Identificar los
principales factores de
riesgo sociales asociados a
las complicaciones
puerperales en madres
peruanas de 12 a 49 afios
segun ENDES 2021-2023.

entre 12 a 49 afios segun
ENDES 2021-2023.

Factores obstétricos
e Paridad

e NUmero de
controles
prenatales.

e Chequeos
posparto.

e Parto por cesarea.

Lugar de parto.

e Complicaciones
durante el parto.

Factores sociales

e Violencia fisica

e Violencia
emocional.

Factores obstétricos
e Paridad

e NUmero de
controles
prenatales.

e Chequeos
posparto.

e Parto por cesarea.

Lugar de parto.

e Complicaciones
durante el parto.

Factores sociales

e Violencia fisica

e Violencia
emocional.




