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RESUMEN

Objetivo: Comparar las caracteristicas del control del puerperio en mujeres peruanas de zonas urbanas y rurales.

Métodos: Estudio transversal, realizado a partir de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar de 2020, se analizé 9017
registros de mujeres en edad reproductiva. Se estimaron recuentos ponderados y no ponderados; y se utilizé la prueba chi
cuadrado a un 95 % de nivel de confianza.

Resultados: El 97,1 % de las mujeres tuvo control del puerperio. En las zonas urbanas y rurales la prevalencia de este servicio
fue de 98,7 %y 91,1 %, respectivamente. El 78,9 % de las mujeres de zonas urbanas tuvo su primer control dentro de las 4
horas posteriores al parto, 45,2 % fue atendida por un médico y 58,2 % tuvo la atencion en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud. En las zonas rurales, el 35,1 % recibio la atencion por parte de un profesional obstetra, 12,3 % tuvo el
control entre las 4 y 23 primeras horas del parto, y 8,2 % tuvo esta atencion en su domicilio o en la casa de la partera.
Conclusiones: En las zonas rurales, comparado a las urbanas, el control de puerperio es menos prevalente. La prestacion
de este servicio en el menor tiempo posible, por profesionales de salud y en establecimientos de salud, es significativamente
mayor en las zonas urbanas.
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Control of the puerperium in urban and rural Peruvian women: secondary analysis of a national survey

SUMMARY
Objective: To compare the characteristics of postpartum control from Peruvian women in urban and rural areas.
Methods: A cross-sectional study, carried out from the 2020 Demographic and Family Health Survey, analyzed 9017 records
of women of reproductive age. Weighted and unweighted counts were estimated, and the chi square test was used at a 95%
confidence level.
Results: 97.1% of the women had postpartum control. In urban and rural areas, the prevalence of this service was 98.7% and
91.1%, respectively. 78.9% of women in urban areas had their first check-up within 4 hours after giving birth, 45.2% were seen
by a doctor, and 58.2% received care in health facilities of the Ministry of Health. In rural areas, 35.1% received care from a
professional Obstetrician, 12.3% had control between the first 4 and 23 hours of delivery, and 8.2% received this care at home
or in the house of the midwife.
Conclusions: In rural areas, compared to urban areas, postpartum control is less prevalent. The provision of this service in the
shortest possible time, by health professionals and in health facilities, is significantly higher in urban areas.

Keywords: Postpartum period, Postnatal care, Health personnel, Urban area, Rural area.

INTRODUCCION

El puerperio es el periodo que comprende la etapa
final del parto hasta la aparicion de la primera
menstruacion, lo cual dura generalmente seis semanas
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y en la que ocurren cambios anatomicos y fisiologicos
maternos que permiten el retorno a un estado similar
previo al embarazo (1, 2). No obstante, es posible la
aparicion de complicaciones perjudiciales no solo
para la madre sino también al recién nacido. Por ello,
el seguimiento oportuno y continuo en esta etapa es
un aspecto fundamental para la vigilancia de la salud
materna (3, 4).

Las necesidades durante este periodo exigen que en
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el control puerperal se realicen actividades como la
exploracion fisica y psicologica de la mujer, indicacion
de suplementos vitaminicos, consejeria para fortalecer
la practica de la lactancia materna y seguimiento
de planificacién familiar (5, 6), las cuales estén
orientadas a promover un adecuado estado de salud
materno y neonatal; asi como, a detectar y manejar
determinados signos y sintomas de alarma de posibles
complicaciones (7, 8).

Aunque se reconoce la importancia de este servicio, su
desarrollo puede estar condicionado a las desigualdades
y desventajas de cada area de residencia. De hecho,
las zonas rurales, en comparacion a las urbanas,
evidencian un acceso y aceptacion insuficiente de los
servicios de salud, escasa disponibilidad de recursos
humanos calificados y materiales para su prestacion;
asi como aspectos vinculados a la cultura y sociedad
(9). Es asi que la atencion posnatal puede relacionarse
a las creencias, mitos y costumbres existentes, y a la
alfabetizacion comunitaria de este servicio (10).

En el Perq, las principales causas de fallecimiento
materno ocurren durante el periodo posnatal (11, 12),
es asi que, en 2019, 6 de cada 10 muertes maternas,
aproximadamente, se produjeron durante el posparto
(13). Para este mismo afio, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), informé que
alrededor del 80 % de mujeres tuvieron un control
posnatal dentro de las cuatro primeras horas en su
ultimo parto; y que, en la zona urbana (80 %) y rural
(78 %), la proporcion de mujeres con este primer
control fue similar (14).

Los cuidados de la salud materna a través de los
afnos se han centrado principalmente en el embarazo
y parto (15); sin embargo, es preciso recordar que,
el puerperio también representa una oportunidad
preventivay promocional para el bienestar de la madre,
su hijo y familia, que debe aprovecharse en todos los
establecimientos de salud para asegurar la cobertura
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y continuidad de la atencion obstétrica, sobre todo en
zonas de mayor vulnerabilidad social y econdémica.

El control del puerperio es una etapa importante que
favorece la salud materna y perinatal, pero puede
verse afectado por diferentes causas, sobre todo a nivel
sociodemografico. Por ello, este estudio se realiz6 con
el objetivo de comparar las caracteristicas del control
del puerperio en mujeres de zonas urbanas y rurales.

METODOS

Estudio analitico y transversal, realizado mediante
un andlisis secundario de las bases de datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
de 2020, la cual se realizo mediante un muestreo
aleatorio equilibrado, independiente y con estratos,
por departamentos y por area de residencia.

Se incluyeron a las mujeres de 15 a 49 afos que
tuvieron un parto en los ultimos cinco afios previos
a la encuesta; a las que estuvieron embarazadas al
momento de la encuesta y las que presentaron datos
incompletos se excluyeron de la investigacion. De
acuerdo con estos criterios se analizaron los registros
de 9017 mujeres.

Se seleccionaron los médulos 1631 (“Datos Bésicos
de MEF”) y 1633 (“Embarazo, Parto, Puerperio y
Lactancia”), a partir de las cuales se utilizaron las bases
de datos “RECHO11” y “REC41”, respectivamente.
Esta informacion es de libre acceso y se encuentra
disponible en la pagina web institucional del INEI
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/)

Las variables de estudio fueron el lugar de residencia
(“V025”), categorizada como urbana o rural; y el
control del puerperio, definida como la atencién en
salud que se realiza después del parto, que comprendiod
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la prestacion de este servicio (“M66”), categorizada
en si o no; el momento del primer control (“M67”),
recategorizada en no recibid atencion, menos de 4
horas, 4 a 23 horas, 2 dias y 3 a 41 dias; la persona
que realizd la atencion (“M68”), recategorizada en
no recibid atencion, médico, obstetra, enfermera, otro
trabajador de la salud y comadrona/partera; y, el lugar
de la atencion (“M69”), recategorizada en no recibid
atencion, su domicilio y/o casa de partera, Ministerio
de Salud (MINSA), Seguridad social, Fuerzas Armadas
(FFAA), particular y otros.

El procesamiento de los datos se realizd con el
programa estadistico SPSS version 26. En primer
lugar, las bases de datos seleccionadas se integraron
mediante el campo “CASEID”. Se utilizé el modulo
de muestras complejas con el cual se prepard el
analisis considerando la estratificacion (“V022”),
conglomerados (“V001”) y ponderacion (“V005”).
Para las variables categoricas se estimaron los
recuentos no ponderados y ponderados; ademas, se
aplico la prueba chi cuadrado a un 95 % de nivel de
confianza.

En relacion con las consideraciones éticas del estudio,
las bases de datos eran de acceso libre y no contenian
informacion personal, por tal motivo no fue necesaria
la aprobacion de un comité de €tica en investigacion.
No obstante, cabe precisar que la informacion no fue
manipulada. No hubo conflicto de interés por parte de
los investigadores.

RESULTADOS

De los 9017 registros, 6458 (71,6 %) correspondieron
al area urbana y 2559 (28,4 %) al area rural. La
tabla 1 muestra que 97,1 % de las mujeres asistio al
control del puerperio. Este servicio se presentd en
mayor proporcion en las mujeres de zonas urbanas
(98,7 %), en comparacion a las de zona rural (91,1 %),
con diferencias significativas en ambos grupos
(p<0,001)

La tabla 2 muestra que la mayoria de las mujeres tuvo
el primer control del puerperio a menos de cuatro horas
de producido el parto (78,1 %), este tiempo de atencion
fue mas frecuente en las de zonas urbanas (78,9 %
vs. 75,2 %). En tanto, la proporcion de las mujeres
atendidas después de los 2 dias fue significativamente
mayor en la zona rural (3,0 % vs 1,4 %).

En la tabla 3 se aprecia que los médicos eran los
profesionales que mayormente prestaban este servicio
(41,3 %); y, que lo realizaban con mayor frecuencia en
la zona urbana (45,2 %). En la zona rural, la obstetra
era la que realizaba esta atencion con mayor frecuencia
(35,1 %). Ademas, comparado con la zona urbana, la
atencion del puerperio realizada por las parteras fue
mayor (0,4 %).

En la tabla 4 se observa que los establecimientos
del Ministerio de Salud eran los mas usados por las

Tabla 1. Control del puerperio en mujeres de zona urbana y rural

Lugar de residencia

Ambos grupos
Controlldel Urbana Rural p
puerperio
n % n % n %
No 84 1,3 206 89 290 2,9
. < 0,001
Si 6374 98,7 2353 91,1 8727 97,1
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Tabla 2. Tiempo de atencion del primer control del puerperio en mujeres de zona urbana y rural

. . Lugar de residencia
Tiempo de atencion g

Ambos grupos

del primer control del Urbana Rural p
puerperio 0 % 0 % 0 %

No recibi6 atencion 84 1,3 206 89 290 2,9

Menos de 4 horas 5211 789 1957 75,2 7168 78,1

4 a 23 horas 1091 18,5 329 12,9 1420 17,3 < 0,001
2 dias 47 1 33 1,4 80 1,1

3 a4l dias 25 0,4 34 1,6 59 0,6

Tabla 3. Persona que realiz6 el primer control del puerperio en mujeres de zona urbana y rural

Lugar de residencia

Persona que realizo Ambos grupos

el primer control del Urbana Rural

puerperio 0 % I % 0 o

No recibi6 atencion 84 1,3 206 8,9 290 2,9

Meédico 2649 452 702 27,3 3351 41,3

Obstetra 2038 24,5 969 35,1 3007 26,8 < 0.001
Enfermera 1538 26,9 584 242 2122 26,3 ’
Otro trabajador de la salud 142 2,0 78 34 220 23
Comadrona/Partera 7 0,1 20 1,1 27 0,4

Tabla 4. Lugar del primer control del puerperio en mujeres de zona urbana y rural

Lugar de residencia

lI.jfra;re(rlie; primer control del Urbana Rural Ambos grupos
n % n % n %

No recibid atencion 84 1,3 206 8,9 290 2.9

Su domicilio y/o casa de partera 30 0,6 168 8,2 198 2,2

Ministerio de Salud 4141 58,2 1993 73,6 6134 61,6

Seguro Social 1429 224 99 45 1528 18,5 <0,001

Fuerzas Armadas 13 0,3 0 0 13 0,3

Particular 650 15,2 82 4,4 732 12,9

Otro 111 2,0 11 0,4 122 1,7
mujeres (61,6 %), con mayor proporcion en aquellas de a la atencion brindada en la casa de la mujer o de la
zona rural (73,6 %). En la zona urbana, la atenciéon en partera, que fue mayor en la zona rural (2,2 %).

servicios privados fue mayor (15,2 %), caso contrario
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DISCUSION

El control del puerperio representa no solo una
necesidad de salud publica, sino también una
oportunidad para mejorar el bienestar de la madre, de
su hijo y familia; sobre todo en escenarios en los que
existen factores o condiciones sociales y culturales
que dificultan el acceso a una atencioén oportuna y de
calidad.

El presente estudio evidencia un menor porcentaje
de mujeres con control del puerperio en las zonas
rurales. Esto estd de acuerdo con lo reportado en
distintas investigaciones, pese a la tendencia similar,
la prevalencia de uso de este servicio varia, tal es caso
de Tanzania (16) con 7,18 %, Marruecos (17) con
23,5 %y Uganda (18) con 46 %. Esto podria expresarse
de esta manera debido a que en estas zonas son mas
evidentes las deficiencias del sistema de salud para
prestar servicios de calidad (11).

Como sefialan Gebrehiwot y cols. (19), las mujeres
con mayor conocimiento del servicio presentan
mas probabilidad de acudir a su control posnatal y
especialmente hacerlo precozmente. Al respecto, esta
investigacion demuestra que 78,1 % de mujeres tuvo
un control en las primeras 4 horas posteriores al parto
y 1,1 % en el segundo dia. Contrariamente, un estudio
realizado en Tanzania (16) reporta hallazgos mayores
respecto a la atencion dentro de los 2 dias (14,6 %).
En concordancia con este estudio, Dey y cols. (18)
evidencian que el control posnatal en las primeras 4
horas de producido el parto se realizd en el 80 % de
las mujeres. Ademas, un estudio realizado en Etiopia
muestra semejanza ya que esta atencion a los 2 dias
del evento obstétrico era mayor en la zona rural (11 %)
que en la urbana (5,5 %) (20).

La atencion de esta etapa por un profesional
debidamente capacitadoy especializado es fundamental
para mejorar la salud materna. De acuerdo con lo
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estimado por Dey y cols. (18), el 90 % de los controles
posparto era realizado por un médico. En la presente
investigacion se determind que este profesional era
aquel que mayormente realizaba esta atencion, aunque
con mayor frecuencia en la zona urbana (45,2 %)
que en la rural (27,7 %). Segin Mekonnen y cols.
(21), en las zonas rurales existe un menor porcentaje
de atencion por un profesional sanitario (58 %), en
concordancia, este estudio estim6 que la atencion por
un médico, obstetra o enfermero también fue menor en
estas zonas (86,6 %).

Las instituciones prestadoras de servicios de salud
deben garantizar una cobertura adecuada de la
atencion de sus usuarios y ser de facil acceso para
ellos, sobre todo en periodos vulnerables como el
embarazo o puerperio. El estudio muestra que la
primera atencion puerperal se realizd mayormente en
establecimientos publicos de salud. Una aproximacion
a esta informacion se reporta en el estudio de Cheng y
cols. (22), en el que 93 % de mujeres tuvo su control
puerperal en hospitales publicos. Las mujeres de
zonas rurales, por lo general, se encuentran expuestas
a creencias y/o practicas tradicionales propias de su
cultura, que influyen, en distinta medida, sobre el
cuidado de su salud. Como refiere Ndugga y cols.
(23), la probabilidad de asistir al control posnatal
es menor cuando el parto ha sido domiciliario. Esto
podria representar una explicacion a que las mujeres
del area rural no asistan a esta atencion o lo realicen en
su propio hogar o el de la partera.

El estudio contempla un sesgo de memoria de las
participantes en la ENDES, dado que los items
analizados estuvieron relacionados al ultimo parto y
es posible que la informacion dada no sea del todo
exacta. Pese a esta limitacion, la investigacion resulta
un aporte relevante en el campo de la salud materna,
dado que las estimaciones pueden ser generalizadas
a la poblacion nacional peruana, debido al disefio
muestral complejo de esta encuesta nacional.
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En conclusion, el control de puerperio fue menos
prevalente en las zonas rurales. Ademas, la prestacion
de este servicio en el menor tiempo posible, por
profesionales de salud y en establecimientos de salud,
era significativamente mayor en las zonas urbanas.

Sin conflictos de interés.
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