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RESUMEN

Introduccion: La muerte materna es un problema de salud publica, con mayor
trascendencia en la poblacion rural. El parto domiciliario (PD) persiste elevado en zonas
rurales, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas, por lo que es necesario
estudiar los factores involucrados. Objetivo: Determinar los factores asociados a PD en
poblacién rural del Peri. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal-analitico, en
mujeres en edad fértil de zonas rurales que se les aplico encuesta nacional ENDES 2020
de Per0. Se definio como PD a el parto que ocurre dentro de una vivienda con la asistencia
de personal de salud institucional o parteras. Para los calculos de muestra compleja en
Stata 16.0, se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas ponderadas, asi como razones
de prevalencia crudas y ajustadas. Resultados: Se evaluaron 5334 mujeres de zona rural,
la media de edad fue 30.02 +£7.35 afios y la frecuencia de parto domiciliario fue de
16.76%. En el analisis multivariado ajustado se encontré como factores asociados a PD:
otros idiomas (RPa 2.27 1C95% 1.13-4.56 p=0.021) y ciudad con méas de 1000 msnm
(RPa1.79 1C95% 1.33-2.40 p<0.001), pobre comparado con mas pobre (RPa 0.31 IC95%
0.16-0.60 p=0.001), contar con fluido eléctrico (RPa 0.53 1C95% 0.37-0.76 p=0.001) y
Control Pre Natal (CPN) por obstetra (RPa 0.65 1C95% 0.49-0.86 p<0.001).
Conclusiones: La frecuencia de PD en poblacion rural durante pandemia en el Per( fue
elevada, y los factores que incrementan el PD son el idioma y altura de ciudad de
residencia, y factores que lo reducen son el indice de riqueza, contar con electricidad y a
obstetra atendiendo CPN.

Palabras Claves: Parto domiciliario, Muerte materna, Atencion prenatal, Poblacion
Rural.
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ABSTRACS

Introduction: Maternal mortality is a public health issue, with greater significance in
rural populations. Home delivery (HD) persists at high rates in rural areas, increasing the
risk of obstetric complications, hence the need to study the involved factors.Objective:
To determine the factors associated with HD in the rural population of Peru.
Methodology: A cross-sectional analytical study was conducted on women of
childbearing age in rural areas using the 2020 Peruvian National Demographic and
Family Health Survey (ENDES). Home delivery (HD) was defined as childbirth
occurring within a residence with the assistance of institutional healthcare personnel or
midwives. Weighted absolute and relative frequencies were obtained for complex sample
calculations using Stata 16.0, along with crude and adjusted prevalence ratios. Results:
A total of 5334 rural women were evaluated, with a mean age of 30.02 £ 7.35 years.
Secondary education was reported by 46.84%, while 8.06% were illiterate. Additionally,
31.92% reported a language other than Spanish, and the frequency of home delivery was
16.76%. In adjusted multivariate analysis, factors associated with HD included: speaking
a different language (aPR 2.27, 95% CI1 1.13-4.56, p=0.021), residing in a city above 1000
meters above sea level (aPR 1.79, 95% CI 1.33-2.40, p<0.001), lower wealth index
compared to the poorest (aPR 0.31, 95% CI 0.16-0.60, p=0.001), having access to
electricity (aPR 0.53, 95% CI 0.37-0.76, p=0.001), and receiving prenatal care from an
obstetrician (aPR 0.65, 95% CI 0.49-0.86, p<0.001). Conclusions: The frequency of HD
in the rural population during the pandemic in Peru was high. Factors increasing HD
included language diversity and residing at higher altitudes, while factors decreasing HD
included wealth index, access to electricity, and obstetrician-led prenatal care.

Keywords: Home delivery, Maternal death, Prenatal care, Rural population.
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INTRODUCCION

El parto domiciliario (PD) se define como el parto que ocurre en el hogar de las gestantes,
ya sea con la asistencia de personal de salud institucional o parteras.(1) La prevalencia de
PD es variable. Para el 2009, todavia 60 millones de nacimientos se producian fuera de
las instalaciones hospitalarias y 52 millones sin asistencia especializada.(2) En Etiopia,
se estima que el 66.7% de los partos son PD(3); en Ghana corresponden al 14% (4)y en
Tanzania al 46.5%.En paises de ingresos altos, se discute sobre la posibilidad del PD en
gestantes de bajo riesgo, el que incluye un seguimiento continuo por personal capacitado
y el equipamiento necesario para dicha atencidon integrado al sistema de salud. (5,6). Sin
embargo, no es una recomendacion general por las dificultades que presenta para algunos
paises el impulsar el PD en forma segura(7). Un estudio en el Reino Unido, se encontrd
que en el subgrupo de mujeres con bajo riesgo obstétrico que desde el inicio decidia el
tipo de parto, el PD tenia mayor riesgo de complicaciones en comparacién con el parto
hospitalario(8). Considerando las necesidades y falencias de los sistemas de salud de los
paises de ingresos medios y bajos, un parto domiciliario aumentaria el riesgo de
complicaciones obstétricas y perinatales.

En Per(, se estima que siete de cada cien nacimientos son PD, los mismos que no estan
exentos de riesgo.(9) Asi mismo, el 15,4% de las muertes maternas en el pais, ocurrieron
en un parto domiciliario, los que en el 76.6% de los casos ocurren en una zona rural y en
el 71.1%, ocurren en distritos pobres (10). Peru es un pais de ingresos medios que, aungue
mejord en la cobertura de aseguramiento, tiene un sistema de salud fraccionado con
problemas de acceso a los servicios de salud sobre todo en poblacién rural.(11,12) Estos
problemas se acentuaron durante la pandemia, en la que las falencias de nuestro sistema
de salud ocasionaron que nuestro pais sea uno de los que tuvieran la mayor mortalidad a
nivel mundial.(13)

Debido a que el PD es aun un problema de salud publica, conocer los factores de riesgo
de un parto domiciliario permitira desarrollar estrategias integrales de intervencion para
prevenir complicaciones relacionadas con su ocurrencia(14). Algunos estudios han
evaluado los factores de riesgo asociados a un parto domiciliario. Estudios en paises
africanos identifican factores sociodemograficos, factores asociados a los controles
prenatales (CPN) y del sistema de salud asociados a la ocurrencia de un parto
domiciliario.(3,4,15) En Latinoamérica, un estudio cualitativo colombiano encontré entre
los factores condicionantes a la seguridad y bienestar que proporciona el hogar, el miedo
y desconfianza hacia los médicos y los hospitales, las deficiencias de los servicios en la
atencion del parto y la falta de afiliacion de las gestantes a un seguro médico.(16) En
Per(, un estudio encontrd que vivir en una zona rural, el nivel educativo y econémico, la
region donde se vive, la paridad y la distancia al centro de salud se asociaron a un PD.(9)

Aunque se han hecho estudios en nuestro pais sobre los factores asociados a un PD, fueron
hechos en la poblacién general(9), la que tiene caracteristicas sociodemograficas
diferentes a la poblacion rural y problemas con el acceso a los sistemas de salud, por lo
que sus resultados no son extrapolables. Asi mismo, fueron hechos en una etapa previa a
la pandemia, donde los sistemas de salud fueron priorizados para la atenciéon de los
pacientes con la COVID-19 y las normativas dictadas por el gobierno para disminuir la
propagacion de la infeccion, que incluyé el distanciamiento social que obligo a la
poblacién a permanecer en casa(13), condicionando cambios en la dinamica de la familia,
lo cual pudo aumentar la probabilidad de un PD. Por lo expuesto, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar los factores sociodemogréaficos asociados al PD en las zonas
rural del Peru durante el 2020.



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio y fuentes de datos

Se realiz6 un estudio transversal analitico de base poblacional utilizando la base de datos
de la Encuestas de Demografia y Salud del Perd (ENDES) de 2020, realizada durante la
pandemia de COVID-19. La ENDES se desarrolla de forma anual y es representativa de
la poblacion peruana, con la finalidad de evaluar la dinamica demogréfica, el estado de
salud de las madres y nifios menores, entre otros. Asi evalla diferentes indicadores
relacionados a la atencidn de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios). En la ENDES 2020
se considero la entrevista también a las mujeres en edad feértil, y sélo fue aplicada si habian
tenido al menos un hijo nacido vivo desde enero del 2015. EI muestreo fue bietépico,
probabilistico de tipo equilibrado, estratificado e independiente, a nivel departamental y
por area urbanay rural. Los métodos de procesamiento y recoleccion de datos se detallan
en la ficha técnica de ENDES.(17)

Variables:

La variable dependiente fue parto domiciliario (PD), definida como aquellas mujeres cuya
ultima hija/o nacido vivo en los cinco afos anteriores a la encuesta ocurrio fuera de un
establecimiento de salud. Dicha variable se obtuvo de la recodificacion de la variable
M15 (lugar de nacimiento) de la base de datos ENDES, utilizando el valor “1” si el parto
fue en el domicilio o casa de partera, y “0” cuando el parto fue en
hospital/clinica/establecimiento de salud/entre otro similar.

Se utilizaron como variables independientes las principales caracteristicas de la madre:
edad en afios, nivel educativo (hasta primaria/-secundaria/superior), indice de riqueza
(muy pobre, pobre, medio alto, alto y muy alto), control prenatal con profesional
(Médico, Obstetras, ninguno) e idioma, altura de lugar de residencia (0 a 1000
msnm/1001 a 3000 msnm/mayor de 3000 msnm) y caracteristicas sociales como contar
con luz eléctrica y tipo de abastecimiento de agua potable.

Andlisis estadistico

En el andlisis estadistico se considerd el muestreo complejo, para ello se programé con
comando svyset con las variables ponderado (\V0005/1000000), estrato(V0022) y
conglomerado(\V001) acuerdo a lo recomendado en la ficha técnica del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI). Se describio a la poblacién usando medidas de
tendencia central y de dispersiébn como medianas, desviaciones estandar en variables
cuantitativas y calculo de frecuencias absolutas y las frecuencias relativas fueron
ponderadas.

La asociacion entre las variables se hizo mediante la prueba de chi cuadrado o de Wald
ajustada, segun el tipo de variable. Ademas, se estimaron las razones de prevalencia (RP)
y sus intervalos de confianza al 95% (I1C95%) entre el pasto domiciliario y las variables
independientes usando modelos lineales generalizados (GLM) de la familia Poisson con
funcién de enlace (log) crudos y ajustados. En el andlisis multivariado ingresaron al
modelo las variables con valor p < 0.20 y aquellas de interés epidemioldgico. Nivel de
confianza utilizado fue de 95%. La limpieza de los datos y modelamiento de la base de
datos se utilizd power query del software Excel 2019 y para los analisis se utilizo el
comando svy de STATA 16.0 (Stata Corp,College Station, TX, EE.UU.).
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Aspectos éticos

El presente estudio no requirio la aprobacién algin comité de ética, considerando que se
trata de un andlisis de datos secundarios anonimizados de acceso libre para el publico. No
se requiere permiso para el uso de la base de datos ENDES, y se puede descargar desde
la siguiente direccion: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/.

RESULTADOS

Se evaluaron 5334 mujeres de zonas rurales del Pert, con una edad media de 30.02 +7.35
afios. El 46.84% tuvo educacién secundaria, el idioma, predomina es el castellano, aunque
el 24.08% utiliza el quechuay el 0.43% se considera mestiza y el 34.62% se considera de
etnia quechua y el 74.54% corresponde al indice de riqueza mas pobre. EI 31.98% de las
viviendas se encuentra a mas de 3000 msnm, solo el 82.75% cuenta con fluido eléctrico
y 66.36% tiene abastecimiento de agua en su vivienda (Tabla 1). Respecto a la variable
obstétrica, el 16.76% tuvo un PD. EI 58.98% recibi6 vacuna contra el tétanos durante su
embarazo, el 1.58% no recibi6 ningun CPN y de las que recibieron, en el 13.62% lo hizo
un médico 13.62% y una obstetra en el 82.68% (Tabla 1).

Tabla 01: Caracteristicas Socio econdémicas y culturales de mujeres en edad fértil de
zonas rurales. ENDES 2020.

Variables n= % ponderado
Edad madre Media, DS 30.02 7.35
Nivel de instruccién Sin educacion 201 3.92
Primario 2000 38.51
Secundario 2567 46.84
Superior/técnico 566 10.74
Sabe leer Si 4890 91.94
No 422 8.06
Idioma castellano 3239 68.08
Quechua 1693 24.80
Otras lenguas 402 7.13
Idioma de la madre Castellano 1487 88.13
Quechua 251 10.06
Otras lenguas 55 1.81
Etnia por antepasados Blanco 379 9.70
Mestizo 1348 30.43
Quechua 2165 34.62
Moreno 600 15.29
Aimara 105 2.10
Nativo 349 6.25
Otro 63 1.61
indice de riqueza El mas pobre 4064 74.54
Pobre 993 19.84
Medio 195 3.96
Rico 56 1.07
Mas rico 26 0.59
Altura de vivienda 0 a 1000 msnm 1884 38.41
1001 a 3000 msnm 1487 29.61
mas de 3000 msnm 1963 31.98
Abastecimiento de agua Vivienda 3522 66.36
Entorno de vivienda 776 15.26
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Fuentes naturales 906 18.38
Cuenta con fluido eléctrico No 882 17.25
Si 4322 82.75
Vacunacién contra tétanos No 1945 41.02
Si 2591 58.98
CPN - Médico No 3995 86.38
Si 594 13.62
CPN - Obstetra No 754 17.32
Si 3835 82.68
CPN - Nadie No 4530 98.42
Si 59 1.58
Parto Domiciliario No 4572 83.24
Si 762 16.76

DS= Desviacion estandar
Msnm = Metros sobre el nivel del mar.
CPN= Control Pre Natal.

En el andlisis bivariado, un PD estuvo asociado con el nivel de instruccion (p<0.001),
saber leer (p<0.001), el idioma (p<0.001), el indice de riqueza (p<0.001) y la altura de la
vivienda (p<0.001). Asi mismo, estuvo asociado con el abastecimiento de agua (p<0.001),
contar con fluido eléctrico (p<0.001), el CPN por un médico (p<0.001), CPN por una
obstetricia (p<0.001) y no tener un CPN previo (p<0.001) (Tabla 2)

Tabla 02: Factores asociados al parto domiciliario en poblacion rural. ENDES 2020.

Tipo de parto
Domiciliario  Institucional

Valor p
n n % (**)
Edad madre Mediana, Rango 29 35 29 35 0.925
Nivel de conocimiento Sin educacion 47 28.8 154 71.2
Primario 437 25.4 1563 74.6
Secundario 258 117 2309 ss3 <0001
Superior/técnico 20 35 546 96.5
Sabe leer Si 618 14.86 4272 85.14 <0.001
No 128 36.90 294 63.10 '
Idioma Castellano 465 16.39 2774 83.61
Quechua 94 6.80 1599 93.20 <0.001
Otras lenguas 203 5492 199 45.08
Idioma de la madre Castellano 231 17.05 1256 82.95 0.056
Quechua 15 870 236 91.30 '
Otras lenguas 13 26.04 42 73.96
Etnia por antepasados Blanco 76 2096 303 79.04
Mestizo 181 1492 1167 85.08
Quechua 117 6.52 2048 93.48
Moreno 121 2178 479  78.22 NC
Aimara 9 8.34 96 91.66
Nativo 206 67.03 143 3297
Otro 2 4,61 61 95.39
indice de riqueza El més pobre 722 21.28 3342 78.72
Pobre 36 404 957 95.96
Medio 3 219 192 o781 000
Rico 1 0.57 55 99.43
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Mas rico 0 0.00 26 100.00
Altura de vivienda 01000 367 19.73 1517 80.27
1001 a 3000 240 20.28 1247 79.72 <0.001
mas de 3000 155 9.93 1808 90.07
Abastecimiento de agua Vivienda 364 12.61 3158 87.39

Entorno de vivienda 125 1751 651 82.49 <0.001
3 Fuentes naturales 264 3201 642 67.99

Cuenta con fluido eléctrico No 355 43.97 527 56.03 <0001
Si 398 11.28 3924 88.72 '
Sin vacunacion contra tétanos No 268 15.63 1677 84.37 0.866
Si 326 15.29 2265 84.71 '
CPN - Médico No 562 16.78 3433 83.22 <0001
Si 36 6.49 558 9351 '
CPN - Obstetra No 215 33.77 539 66.23 <0001
Si 383 1153 3452 88.47 '
CPN - Nadie No 560 14.61 3970 85.39
Si 38 63.05 21 36.95 <0.001

** = Chi cuadrado square.

En el analisis multivariado se encontré como factores asociados a una mayor probabilidad
de PD el tener otras lenguas diferentes al espafiol(RPa 2.27 1C95% 1.13-4.56 p=0.021),
a la altura de la vivienda entre 1000 a 3000 msnm (RPa 1.79 1C95% 1.33-2.40 p<0.001).
Por el contrario, tener un nivel de instruccion superior (RPa 0.13 1C95% 0.03-0.50
p=0.003), un indice de riqueza pobre respecto a muy pobre (RPa 0.31 1C95% 0.16-0.60
p=0.001), contar con fluido eléctrico (RPa 0.53 1C95% 0.37-0.76 p=0.001) y haber tenido
un CPN por obstetra (RPa 0.65 1C95% 0.49-0.86 p<0.001) fueron asociados a menor
probabilidad de un PD (Tabla 3)

Tabla N°03. Evaluacion multivariada de factores asociados a parto domiciliario.

ENDES 2020.
Variable 1C95% 1C95%
Valor p Valor p
RP Li LS (**) RPa Li LS (**
Edad madre Mediana, Rango 1.00 0.99 1.01 0.830 NC
Nivel de conocimiento Sin educacion 1 1
Primario 0.88 0.62 1.26 0.495 0.81 041 159 0.541
Secundario 0.41 0.27 0.61 <0.001 0.47 0.22 1.02 0.055
Superior/técnico 0.12 0.06 0.24 <0.001 0.13 0.03 0.50 0.003
Sabe leer Si 1 1.00
No 248 190 3.24 <0.001 0.97 0.67 1.40 0.866
Idioma Castellano 1 1
Quechua 0.41 0.29 0.59 <0.001 NC
Otras lenguas 3.35 251 447 <0.001 2.27 1.13 4.56 0.021
Idioma de la madre Castellano 1
Quechua 051 0.24 1.10 0.085 0.85 0.39 1.86 0.683
Otras lenguas 153 0.86 2.72 0.149 1.28 0.69 2.40 0.432
Etnia por antepasados Blanco 1 1
Mestizo 0.71 051 099 0.04 129 0.82 2.03 0.267
Quechua 0.31 0.21 045 <0.001 0.87 0.47 159 0.642
Moreno 1.04 0.77 141 0.803 1.22 0.79 1.89 0.360
Aimara 0.40 0.16 097 0.043 0.91 0.08 9.87 0.939
Nativo 3.20 2.35 435 <0.001 1.90 0.88 4.10 0.102
Otro 0.22 0.06 0.83 0.026 0.41 0.06 2.61 0.341
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indice de riqueza El més pobre 1

Pobre 0.19 0.13 0.28 <0.001 0.31 0.16 0.60 0.001

Medio 0.10 0.03 0.34 <0.001 0.15 0.02 1.10 0.062

Rico 0.02 0.00 0.13 <0.001 0.14 0.02 1.18 0.07
Altura de vivienda 0a 1000 1

1001 a 3000 1.03 0.74 142 0.868 1.79 1.33 2.40 <0.001

mas de 3000 0.50 0.36 0.70 <0.001 1.33 0.85 2.08 0.212
Abastecimiento de agua Vivienda 1

Entorno de vivienda 1.39 0.88 2.20 0.162 1.46 0.94 2.27 0.094

Fuentes naturales 254 195 3.31 <0.001 1.24 0.88 1.75 0.214
Cuenta con fluido eléctrico No 1

Si 0.26 0.20 0.32 <0.001 0.53 0.37 0.76 0.001
Sin vacunacion contra tétanos ~ No 1

Si 0.98 0.76 1.26 0.866 NC
CPN - Médico No 1

Si 0.39 0.27 0.56 <0.001 0.76 0.47 1.23 0.261
CPN - Obstetra No 1

Si 0.34 0.27 0.43 <0.001 0.65 0.49 0.86 0.003
CPN - Nadie No 1

Si 431 3.35 556 <0.001 156 0.87 2.80 0.134

** Regresion logistica
RP = Razén de prevalencia, RPa= Razén de prevalencia ajustado, L1 = Limite inferior,
LS= Limite Superior, NC = No calculado

DISCUSION

Nuestros principales resultados muestran que, durante la pandemia, el 16.76% de los
partos fueron domiciliarios. Un PD fue mas frecuente si la gestante hablaba otras lenguas
y su vivienda estaba entre los 1000 y 3000 msnm. Por el contrario, fue menos frecuente
con un nivel de instruccion superior, mayor indice de riqueza, contar con fluido eléctrico
en sus viviendas y haber tenido un CPN por una obstetra.

Prevalencia de parto domiciliario

Hasta donde tenemos conocimiento, no se han publicado investigaciones que aborden
especificamente la prevalencia del parto domiciliario (PD) durante la pandemia de
COVID-19 en poblacién rural. Sin embargo, estudios previos han reportado una variacion
en la prevalencia del PD, la cual esta influenciada por el contexto y el pais de origen de
dichos estudios. En paises africanos, la prevalencia varia de 14 a 66.7%, lo que esta en
relacién con las caracteristicas de sociodemograficas de la poblacion, pero sobre todo con
los sistemas de salud.(3,4,15) En ese sentido, en etiopia se presenta una mayor prevalencia
de PD asociado a los problemas de su sistema de salud y a los usos y costumbres de la
poblacion asociados a aspectos culturales.(3) En Perd, aunque algunos estudios de
alcance limitado estimaron la frecuencia de PD en sus poblaciones de estudio(18), el
estudio de alcance nacional mostro una prevalencia de PD entre el 2015y el 2017 de 7%
usando también como fuente de datos la ENDES.(9) No obstante, la poblacién rural
representd el 25.6% de su muestra. Sin embargo, la poblacion rural que reporté un PD
fue de 21.5% vy la poblacion urbana fue de 1.8%. Esto significa que, a pesar de la
pandemia, la tendencia de la disminucién del PD vista previamente continud. Segun datos
de la ENDES los partos institucionales aumentaron de 81.3% al 94.3% del 2009 al 2020
como parte de una politica del gobierno para disminuir la mortalidad materna.(19) Sin

9



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

embargo, no podemos descartar la posibilidad de un subregistro de informacién durante
la recoleccion de informacion durante la pandemia.

Factores asociados a un parto domiciliario

Diversos estudios han investigado los factores asociados a un PD. Una revision
sistematica encontro que en general, los factores asociados a un PD pueden catalogarse
en tres categorias: razones economicas, las relacionadas con la partera tradicional y con
los servicios salud, los mismos que varian de acuerdo con el pais de estudio.(20) En
Etiopia una revision sistematica encontrd que vivir en un &rea rural, no tener educacion,
no tener ninguno o solo 1 a 3 CPN se asoci6 a un PD.(3) Asi mismo, no tener preparacion
para el parto, ni plan de preparacion ni conocimiento de las complicaciones, asi como no
tener acceso a medios de comunicacion y tener una distancia de mas de 2 horas al
establecimiento de salud mas cercano.(3) En Ghana, un PD fue mas frecuente
dependiendo del estado civil de las mujeres y su paridad. Un PD fue menos frecuente
entre los mas ricos, en quienes tenian educacion formal y en las mujeres cuyas parejas
también tenian educacion formal.(4) Asi mismo, en las mujeres que no tuvieron problema
en obtener permiso para buscar atencion médica, en las que tenian acceso a medios
masivos, tenian CPN completos y en las que pertenecian a una comunidad de alto nivel
de alfabetizacion y socioeconémico.(4) En Tanzania, un estudio encontré que un PD
estuvo asociado al nivel de instruccion, al estado civil, la ocupacién de la madre, la
paridad, el nimero de CPN y la distancia hasta el centro de salud.(15) En Perd, un estudio
encontré que un embarazo maltiple y el peso para la edad al nacer se asociaron con una
menor probabilidad de un PD.(9)

Al igual que en lo referente a la prevalencia, de nuestro conocimiento, no se han publicado
estudios que evaluen los factores asociados en poblacidon rural y en pandemia, no obstante,
nuestros resultados muestran algunas coincidencias. El hallazgo que un PD esta asociado
a que la gestante hable otras lenguas, puede estar relacionado a los problemas de
atenciones obstétricas en mujeres pertenecientes a minorias étnicas. Diversos estudios en
nuestro pais mostraron que pertenecer a una etnia nativa se asocié con una menor
probabilidad de recibir un CPN de calidad y tener una tasa de fecundidad mas elevadas
en relacion con otros grupos poblaciones.(9) Asimismo, algunos estudios en nuestro pais
sefialan que cinco de cada diez mujeres indigenas no utilizan métodos anticonceptivos,
cerca de una de cada tres no tuvo un CPN, solo el 14% tiene partos institucionales y cerca
de la mitad de las mujeres indigenas no tienen un control médico después del parto, entre
otros problemas.(21-25) Adicionalmente, nuestro hallazgo de que la altitud de la
residencia puede estar relacionado a esta caracteristica. En efecto, si bien, existen
ciudades con distintos niveles de desarrollo ubicadas en esa altura, algunas (26)de las
ciudades mas pobres del pais se encuentran a esa altitud(27), y considerando la asociacién
entre pobreza, vivir en zona rural y pertenecer a minorias étnicas, existe en nuestro pais,
esto puede ser explicado por nuestro hallazgo previo. Finalmente, es necesario reconocer
aspectos culturales que incentivan el PD en algunas comunidades nativas. Un estudio
cualitativo en una poblacion nativa del amazonas, mostré que para las mujeres de estas
comunidades, el PD es un acto valiente y una practica intimay econémica en comparacion
con el parto institucional(28). Estas preferencias también estan vinculadas a las
experiencias de maltrato en los establecimientos de salud, la falta de adaptacion cultural
de los servicios de maternidad y las barreras de acceso a los mismos.(28)

Los diversos factores de riesgo asociados a mejor PD en Peru estan relacionados a
mejoras en la calidad de vida de la poblacion rural y la posibilidad de acceder al sistema
de salud y a un parto institucionalizado. En efecto, la cobertura de aseguramiento aumenté

10



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

de 60.5% en el 2009 al 76.4% en el 2017 y especificamente la cobertura del Seguro
Integral de salud (SIS), generalmente relacionada a la poblacion mas pobre, aumento de
34% a 35.4% en el mismo periodo.(11) Ser mujer aumentd la posibilidad de afiliacion al
SIS mientras que tener entre 18 y 39 afios, residir Lima Metropolitana y ser no pobre
redujeron esa posibilidad.(11) De igual forma, hubo una mejora en el acceso al fluido
eléctrico en poblacion rural. En el 2015, el 76,7% de la poblacion rural tenian acceso a
energia eléctrica por red publica(29) y aumenté a 82.4% en el 2020.(30) Por ultimo, hubo
una mejora en el acceso a la educacion superior en poblacion rural con una tasa de
matricula de 9.3% en el 2007 a 17.5% en el 2019.(31) Esta mejora también fue notoria
en poblacion con lengua nativa y en todos los quintiles de riqueza.(31) Respecto a la
menor probabilidad de PD si es que el CPN fue por una obstetra, esto podria estar
relacionado a la alianza estratégica del Ministerio de salud (MINSA), que respetando las
costumbres y tradiciones de diferentes areas rurales, incorpord a las maternas en la
estructura de la atencién ginecobstetricas de area rurales(32), no obstante, esta atencién
haya disminuido a lo largo de los afios.(19)

Entre las principales limitaciones del estudio se tiene el no poder establecer una relacion
de causalidad, asi como, las respuestas a la encuesta dependen de la sinceridad y memoria
de lo reportado por los participantes. Algunas variables como: experiencias previas,
calidad de atencion o satisfaccion de atencion en partos anteriores no fueron abordadas
por no estar presentes en la encuesta. Sin embargo, la propuesta se desarrolla bajo una
metodologia estandar a nivel nacional que brinda resultados importantes que pueden ser
utilizados para proponer estrategias de salud publica y compararse con otros estudios.

En conclusion, los resultados muestran que los PD en la zona rural del Per( se mantiene
elevado. Entre los principales factores que incrementa la chance de PD fueron el utilizar
como lengua otros idiomas (no Castellano, no quechua) y vivir en ciudades cuya altura
es entre 1000 y 3000 msnm, y factores que reducen la chance de tener PD fueron: el indice
de riqueza, contar con electricidad y sea la obstetra quien la atienda en sus CPN.
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