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RESUMEN

La atencién sanitaria durante el embarazo y el parto puede evitar gran parte de la
morbilidad y mortalidad perinatal; aunque, en el mundo solo el 64% de mujeres
reciben atencién prenatal cuatro o mas veces en todo su embarazo. Mientras haya
mayor numero de contactos entre el personal de salud y la mujer en etapa de
embarazo se facilitard la adopcion de medidas preventivas y los riesgos podran
detectarse a tiempo. MATERIALES Y METODO: Estudio descriptivo, trasversal, de
fuente primaria, basado en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES,
2017. Se ingreso al portal web del INEI para la descarga de la base de datos; la base
incluia informacion de encuestas realizadas a 21 528 mujeres peruana en edad fértil,
a nivel nacional. Los datos se analizaron en SPSS 24 y se obtuvo informacion
univariada y bivariada. RESULTADOS: En la atencion pre natal fue dada
principalmente por el obstetra, la mayoria realiz6 su primer control en el primer
trimestre. En cuanto al parto, mas del 60% fueron eutécicos, y atendidos en
hospitales del MINSA. En el puerperio, la fiebre y dolor a la miccion fueron las
complicaciones mas frecuentes. Sélo el 37,5% brind6 formula lactea y el 65% no usé

biberoén.

Palabras clave: atencion prenatal, lactancia materna, parto, periodo postparto
(fuente DeCS)
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ABSTRACT

Health care during pregnancy and childbirth can prevent the majority of such deaths;
although, in the world only 64% of women receive prenatal care four or more times
throughout their pregnancy. As long as there are more contacts between health
personnel and women during pregnancy, preventive measures will be facilitated and
risks can be detected in time. METODOLOGY: Descriptive, cross-sectional, primary
source study, based on the ENDES Demographic and Family Health Survey, 2017.
The INEI web portal was accessed for downloading the database; The base included
information from surveys conducted on 21 528 Peruvian women of childbearing age,
at the national level. Data were analyzed in SPSS 24 and univariate and bivariate
information was obtained. RESULTS: In the prenatal care was given mainly by the
obstetrician, the majority performed their first control in the first trimester. Regarding
childbirth, more than 60% were eutécicos, and attended in hospitals of the MINSA. In
the puerperium, fever and urination pain were the most frequent complications. Only

37.5% provided milk formula and 65% did not use a bottle.

Keywords: prenatal care, breast feeding, parturition, postpartum period. (source
MeSH)
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A- INTRODUCCION

1- Antecedentes
o Rodriguez, L. (México — 2014), El estudio tuvo como objetivo determinar
cuales son los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en mujeres que residian en este pais. Fue un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, se aplic6 una
encuesta a dichas a 130 mujeres de 20 preguntas del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Cérdoba Veracruz. De 130 pacientes mujeres en
estudio un numero de 103 abandonaron la lactancia materna exclusiva
antes que sus hijos cumplan los seis meses de vida, y solo 27
completaron hasta el sexto mes El principal factor para que las mujeres
abandonen la lactancia materna exclusiva segun el estudio, es que el
nivel de conocimiento con respecto al tema no es el adecuado. Se
considerd capacitar a los pacientes principalmente en el primer contacto

con el personal de salud. (1).

o Martinez, K, Brizuela, E. (Nicaragua -2015) El presente trabajo tuvo como
objetivo estudiar la prevalencia de complicaciones puerperales y factores
asociados en mujeres atendidas en el Hospital José Nieborowski de la
Ciudad de Boaco durante el 2014, fue un estudio descriptivo donde se
revisaron las historias clinicas de 110 mujeres que presentaron
complicaciones puerperales .Las pacientes en estudio se caracterizaron
por un predominio de edades en riesgo, adolescentes y madres afiosas,
procedentes del area urbana, de bajo nivel escolar, casadas o en unién
estable, y principalmente ama de casa. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes las principales fueron las infecciones puerperales (30%),
sangrado postparto (22%). Y entre los factores de riesgo asociados con
la complicacion infecciosa que fue la mas frecuente se encontré que
estaba relacionada con patologias durante el embarazo, como infeccién
del tracto urinario y rotura prematura de membranas mayor de 24. Entre
los factores relacionados con las complicaciones hemorragicas, se
observé relacién con la adolescencia, parto prolongado y retencion de

restos ovulares. (2).



Véasquez, D. (Ecuador -2015) El estudio se llev6 a cabo en el Hospital Isidro
Ayora de la ciudad de Loja en el periodo de Mayo-Octubre 2015 la finalidad
fue conocer los factores relacionados con la falta de asistencia al control
prenatal. El tipo de estudio fue retrospectivo, descriptivo de corte
transversal. Los principales factores relacionados con la falta de asistencia
al control prenatal son: el lugar de residencia en areas rurales, embarazos
no deseados, embarazo a temprana edad, bajo nivel de instruccion, y

como factor personal predomina la falta de interés. (3).

Bellida, L. (Pert -2016): El estudio permite determinar el nivel de
conocimiento, creencias y actitudes sobre lactancia materna exclusiva que
poseen las madres puérperas en un centro de salud de Piedra Liza — Lima,
el estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacién la
forman 50 madres puérperas atendidas en el mencionado centro de salud.
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que
contiene preguntas cerradas para medir conocimientos y creencias; donde
se concluyd que el conocimiento en la poblacién de estudio, es el
conocimiento medio referido a beneficios, técnicas y cuidados generales.
La actitud que prevalece en la poblacion de estudio, es la actitud favorable
frente a la lactancia materna exclusiva y la creencia mas resaltante es que

al amamantar por un largo periodo se caen los pechos. (4).

Davila, H. (Pert- 2016): El estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y principales indicaciones de ceséarea en el Hospital Vitarte en
el afio 2014, con enfoque cuantitativo y de tipo observacional. el disefio del
estudio fue transversal descriptivo y retrospectivo. Se analizaron 1130
historias clinicas se encontrd que la prevalencia de cesarea corresponde
a 31,63% (1130 pacientes) de un total de 3572 partos. Dentro de los
diagndsticos operatorios, los mas frecuentes fueron : Cesarea anterior con
20,35% (230 pacientes), macrostomia fetal 13,27% (150 pacientes),
desproporcion cefalopélvica 9,73% (110 pacientes), sufrimiento fetal
agudo 9,20% (104 pacientes), feto poddlico 6,37% (72 pacientes),
preeclampsia 4,16% (47 pacientes) entre los mas importantes. Se registro

un alto nimero de cesareas de tipo urgente: 62,12% (702 pacientes)



superando la tasa de incidencia de cesareas electivas: 37,88% (428
pacientes). (5).

Miranda, C. (Colombia -2016): El estudio tiene como objetivo determinar
los factores de capacidad relacionados con el uso adecuado de controles
prenatal en mujeres gestantes de Sincelejo, Colombia. El estudio fue
analitico de corte transversal, la muestra fue 730 gestantes. La informacion
fue recolectada por medio de Encuesta Sociodemogréfica y de
Caracterizacion familiar, Escala de Apgar Familiar y Escala de Satisfaccion
con los Servicios Sanitarios, se concluy6 que el 97,7 % de las gestantes
asiste al control prenatal , se encontrd0 asociacion estadisticamente
significativa entre el uso adecuado de control prenatal y dos variables de
capacidad: la afiliacién a un régimen de salud y la satisfaccién con los

servicios de control prenatal.(6)

Pintado, M.; Pinguil, N.(Ecuador -2016 ) : El estudio tiene como objetivo
establecer el cumplimiento de las normas materno neonatales del
ministerio de salud publica en el control prenatal por parte de las
embarazadas que acuden al subcentro de salud de Ricaurte, fue un
estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo ,como técnica se utilizo la
entrevista y como instrumento un formulario de preguntas , la muestra fue
70 gestantes. se concluy6é que de estas gestantes de estudio el 77.1%
acudieron a su primer control prenatal antes de las 20 semanas de

embarazo, mientras que el 2.9% lo hizo entre las 26 y 28 semanas.(7).

Burgos, N. (Peru- 2017) el estudio tiene como objetivo determinar los
factores relacionados al acceso de la atencién prenatal en la red de salud
Huaral- Chancay. Fue un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, correlaciona, la muestra fue de 110 personas.
En la recoleccion de datos se aplicaron dos técnicas de recoleccion de
datos, la observacién documental de la historia clinica para verificar las
atenciones prenatales y la entrevista a través de un cuestionario. Se
concluye que en cuanto a los factores personales la mayoria no planifico
su embarazo (64,5%), decide sobre el uso de método anticonceptivo
(86,4%), olvida su citas (71,8%), tiene dificultad para el cuidado de los hijos

(94,5%) y poco apoyo de la pareja (85,5%). En los factores geogréficos la



mayoria vive a una distancia del establecimiento de salud menor de 60
minutos (90,9%) y se traslada con una movilidad (59.1%). (8).

Meza , S. (Peru- 2017) el estudio tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo del control prenatal inadecuado en mujeres atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue- El Agustino durante el periodo
noviembre a marzo 2017 , fue un estudio de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, transversal, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion
estuvo conformada por 90 mujeres y la muestra, 30 puérperas que
formaron el grupo caso con control prenatal inadecuado y 60 que
conformaron el grupo control con control prenatal adecuado , se concluy6
gue en los principales factores, fueron: el poco apoyo de la pareja, la
dificultad del cuidado de sus hijos, factores sociales fueron dificultad
obtener permiso en el trabajo y el ambiente inadecuado de la consulta y
en los factores institucionales fue la ausencia de citas de seguimiento, la
falta de coordinacion entre servicios para la atencion y los gastos para

examenes no disponibles. (9).

Alcarraz, D. (Peru -2018), El estudio describe las complicaciones postparto
inmediato en adolescentes atendidas en el hospital Hipdlito Unanue en el
afio 2017. Se realizé un estudio de tipo cualitativo, de orientacién aplicada,
retrospectiva, de corte transversal y descriptivo, se concluye que entre las
complicaciones postparto inmediato con mayor incidencia fue la anemia
con un 47.3%, seguido de desgarro perineal 45.8%, la hemorragia
postparto con el 3% y finalmente las otras complicaciones solo representa
el edema vulvar (3.9%).(10).

Buleje K., Galvan,C.(Peru -2018) : El estudio describe la relacién entre el
nivel de conocimiento y practica sobre la lactancia materna exclusiva en
puérperas de un hospital de Andahuaylas, Apurimac, se realizé una
investigacion Cuantitativa, No experimental, de corte transversa, el disefio
de investigacion fue descriptivo — correlacional , se buscaba promovery
concientizar a las madres a practicar adecuadamente el lactancia materna
por sus beneficios e importancia y sobre todo por no generar gastos
economicos alguno y de esa forma evitar la anemia , desnutricién, evitar

enfermedades respiratorias, diarrea, caries dentales, entre otras.(11).



Carchi, R. ; Ledn ,B. (Ecuador — 2018 ) el estudio tiene como objetivo
determinar los factores relacionados en la lactancia artificial en madres con
nifios menores de dos afios de la parroquia Sayausi, tiene un enfoque
cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Se estudiaron 100 madres de
nifios menores de dos afios, se empleé como técnica la encuesta Se
concluyé que los factores que estuvieron asociados a la lactancia artificial
fue los conocimientos culturales sobre la lactancia materna, a pesar de
recibir informacion sobre la lactancia materna; las madres mantienen

desconaocimiento sobre los riesgos que conlleva la lactancia artificial. (12).

Huvin , K. ( Perd -2018 ) , el estudio determina los factores asociados a
complicaciones puerperales del Gltimo parto atendido en mujeres en edad
fértil segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2016 , fue un
estudio observacional, analitico y transversal de analisis secundario del
ENDES 2016 donde se concluye que dentro de los factores mas asociados
estuvieron pertenecer al grupo aimara y haber padecido complicaciones

durante el parto. (13).

Lopez , J. ( Peru- 2018) , el estudio tiene como objetivo determinar la
asociacion existente entre nimero de controles prenatales y parto distocico
en el servicio de Gineco Obstetricia en el Hospital Nacional Dos de Mayo
del periodo Enero — Diciembre 2016, fue un estudio observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles. La muestra fue un total de
200 gestantes .Las variables trabajadas fueron: controles prenatales, edad
materna, edad gestacional, peso al nacer, niumero de paridad y parto
distécico donde se concluye tras un estudio que las gestantes con una
cantidad inadecuada de controles prenatales (menor a 6) tienen veces mas

probabilidades de presentar parto distocico. (14)



2- Marco tedrico:

e ATENCION PRENATAL

La atencion prenatal en nuestro pais segun el Ministerio de Salud es la vigilancia
y evaluacion integral tanto de la gestante como el del feto realizado por el personal
de salud con la finalidad de : prevencién, diagnéstico y tratamiento de diversos
factores que nos puedan conducir a morbimortalidad materna y perinatal; este
proceso se caracteriza por ser : precoz, periodico e integral. El
principal objetivo es identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades
asociadas que requieran la intervencion de un especialista para culminar el
embarazo con normalidad. Este proceso debe iniciarse lo mas temprano posible.
Segun el Ministerio de Salud en nuestro pais una gestante debe recibir 6
atenciones prenatales, de la siguiente forma: Dos : antes de las 22 semanas ,la
tercera ( 22 a 24 semanas) ,la cuarta (27 a 29 semanas). La quinta (33 a 35

semanas) , la sexta entre las 37 a 40 semanas . (15)

e Anamnesis: filiaciobn, antecedentes personales , antecedentes
ginecoldgicos y antecedentes obstétricos y es esencial determinar la edad
gestacional , sobre todo verificar que no exista violencia , y mentalmente
la paciente se encuentre estable .(15)

e Examen clinico general, funciones vitales, examen fisico completo:
(corazén, pulmones, abdomen, mamas, etc.). (15)

e Examen obstétrico completo El personal especializado mediante
confirmara el embarazo. (15)

e Examenes auxiliares hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh, glucosa,
ureay creatinina, reacciones serologicas para sifilis (RPR) e infeccion por
VIH (Test ELISA o prueba rapida para VIH), examen completo de orina,

ecografia obstétrica). (15)

Dentro de la evaluacién integral de la gestante es necesario, indagar por
signos y sintomas de alarma, tener un control periddico del peso materno,
monitorizar las funciones vitales (con cautela la presion arterial), reflejos y
presencia de edemas, control del crecimiento fetal intrauterino mediante la

vigilancia de la altura uterina, interpretacién de examenes auxiliares, evaluar



edad gestacional ,indicar suplemento de hierro con acido félico después de las

16 semanas. (15)

Dentro de los principales signos de alarma que una gestante puede atravesar
durante su embarazo y por los que debe acercarse a su posta o centro de salud
mas cercano son : nauseas y/o vémitos intensos en repetidas oportunidades
,dolor al miccionar, fiebre , presencia de sangre por via vaginal, convulsiones
,cefalea intensa o permanente , visién borrosa, escotomas y/o zumbido de oidos,
aumento subito de peso , hinchazén de cara, manos y pies, pérdida de liquido
amniético por via vaginal , disminucién o ausencia de movimientos fetales. Y

contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion. (15)

El personal que realiza la atencién prenatal esta capacitado en detectar cualquier
tipo de signo de alarma que requiera intervencion especializada, por lo que si no
cuenta con los recursos necesarios para dicha intervencién debera referir a la
gestante a un centro de mayor complejidad donde pueda recibir la atencién que
requiera segun su estado, y asi evitar cualquier riesgo tanto para la gestante como
para el producto, haciendo que su proceso de gestaciéon continue y culmine

oportunamente. (15).
e ATENCION DEL PARTO

En nuestro pais es el proceso por el que tanto el producto y la madre culminan la
gestacién en condiciones favorables sin ningun tipo de riesgo o complicaciones.
El parto es la expulsion del producto y sus anexos , el producto con una edad
gestacional mayor de 22 semanas , existen dos principales tipos , el PARTO
EUTOCICO donde los factores del trabajo de parto interactian de forma normal,
culminando con la expulsion por via vaginal del producto de la concepcion Unico,
en presentacion cefdlica de vertex, con sus anexos completos y el
PARTO DISTOCICO: parto con progreso anormal debido a una mala interaccion
de los factores que intervienen en él y que puede culminar por via vaginal y/o
abdominal, dentro de esta clasificacion hablamos de LA CESAREA que es el
nacimiento de un feto a través de una incision en la pared abdominal (laparotomia)
y en la pared uterina (histerotomia), y tenemos dos subtipos

CESAREA ELECTIVA: Cesarea programada durante la atencién prenatal y
CESAREA DE EMERGENCIA: Aquella que se decide de manera imprevista por

la presencia de una complicacién o patologia de aparicién subita que obliga a la



culminacion del embarazo en la brevedad posible, pero respetando los requisitos
para su ingreso a sala de operaciones. Cabe recalcar que en nuestro pais la tasa
de cesarea ha tenido un aumento progresivo cuando no deberia exceder del 15%
(15).

e PUERPERIO

Tenemos la clasificacién de puerperio segun el tiempo en horas después del parto

PUERPERIO INMEDIATO comprende las primeras 24 horas post parto,
Aproximadamente el 50% de muertes maternas se registran en este periodo como
consecuencia de las hemorragias post parto , estas a su vez se desencadenan
por : atonia uterina, retencién de placenta, retencion de restos o alumbramiento
incompleto, lesion del canal del parto (laceraciones o desgarros y hematomas),
inversion uterina y coagulacion intravascular diseminada. La conducta del
profesional de la salud que atiende el parto en este periodo, debe ser expectante
y proceder de inmediato ante cualquier complicacion. DURANTE LAS SEIS
PRIMERAS HORAS tenemos: 1) Asegurar en todo momento el trato con calidad
y calidez a la puérpera promoviendo la participacién de un familiar. 2) Iniciar el
alojamiento conjunto, y promover la lactancia materna temprana exclusiva con la
técnica correcta manteniendo una temperatura adecuada.. 3) Realizar el
monitoreo del puerperio inmediato, estrictamente de acuerdo a la norma vigente,
registrando los hallazgos en la historia clinica, en la hoja de monitoreo materno,

en la hoja del partograma. (16)

El PUERPERIO MEDIATO (24 horas a los 7 dias posparto). Posteriormente en el

PUERPERIO TARDIO: (Consultorio Externo).De los 7 dias hasta los 42 dias
posparto, la atencion en este periodo se realiza por consultorio externo por
personal especializado y debe incluir lo siguiente: motivar a que la pareja se
involucre en el proceso , evaluacion de la puérpera ,control de signos vitales,
informar sobre la actividad sexual , administrar micronutrientes
orientacion/consejeria sobre signo de alarma del puerperio y RN , importancia de
la vacuna ,reforzamiento de la importancia de la lactancia materna. |,
orientacion/consejeria en uso de métodos de Planificacion Familiar, inicio o
seguimiento del método anticonceptivo elegido, orientacién/consejeria en la
importancia del Papanicolaou, orientacién/consejeria sobre la nutricion en este
periodo. (16).



e LACTANCIA

La promocion y proteccién de la lactancia materna es brindada por el personal de
salud que atiende a la gestante en su control prenatal , y son una serie de acciones
que comprenden : Consejeria en técnicas de amamantamiento, nutricional,
lactancia materna, beneficios de la lactancia materna, cambios de la mama
durante la gestacién y medidas de proteccion de los mismos, higiene del seno a
la madre, padre y familiares , en caso de las gestantes con VIH positivo se
reemplazara la leche materna por formula lactea,, disponer la realizacion del
examen de mamas orientado a la detecciéon de problemas para amamantar 6
confirmar su normalidad, realizar la derivacion de las pacientes de riesgo a
consejeria en lactancia materna para que reciba preparacion individual segun el
caso: Embarazo gemelar, amenaza de parto prematuro, infecciones, tratamientos
maternos, etc.

En el periodo del parto: Contacto piel a piel y lactancia precoz; el personal de
salud coloca al nifio sobre el pecho materno, inmediatamente después del parto
durante aproximadamente 30 a 45 minutos , cubriéndolo con un campo seco y
estéril , en caso de cesarea, se realizara el contacto piel a piel inmediatamente
después del nacimiento o por lo menos durante la primera media hora después de
que la madre haya recuperado el conocimiento que implica esta operacién .
Durante el contacto piel a piel debe iniciar la lactancia materna exclusiva haciendo
hincapié a la madre sobre los beneficios de esta . Después ambos deben pasar a
alojamiento conjunto donde se va a vigilar y monitorizar tanto a la madre como al
nifio , y se continuara con el proceso de lactancia materna exclusiva fomentado

esto en todo momento. (17).

En el periodo puerperal y neonatal: Alojamiento Conjunto; los
establecimientos de salud que brinden servicios de atencién a la gestante y al
recién nacido deberan implementar el alojamiento conjunto del recién nacido al
lado de su madre a partir de su nacimiento hasta el momento en que ambos sean
dados de alta, debiendo: mantener al recién nacido junto a su madre en sala de
puerperio las 24 horas del dia hasta el momento del alta de ambos ,
posteriormente verificar y apoyar la lactancia materna exclusiva a libre demanda ,

asimismo los resultados de prueba de tamizaje para VIH en la puérpera antes de



iniciar lactancia materna deben ser precisos para evitar contagio directo con el
nino (17).

La evaluacion del recién nacido incluye (visita médica, evaluacion de enfermeria,
peso, aseo, toma de muestras, etc.) en sala de Alojamiento Conjunto , es
importante brindar consejeria a la madre y familia en: 1. Beneficios del calostro
(Contenido de inmunoglobulinas y efecto laxante que permite la eliminacién del
meconio). 2. Lactancia materna exclusiva como método anticonceptivo 3.

Técnicas de amamantamiento: De forma individual, durante la visita
médica y los controles de enfermeria y de forma colectiva, mediante sesiones

donde se demuestre como es el proceso . (17).

No se debe por ningun motivo hacer ingerir suero ni formulas lacteas a los
neonatos, salvo estricta indicacion médica, y evitar el uso de chupones o
biberones, explicandoles los peligros de realizar esto. Realizar la evaluacion de
la técnica de amamantamiento en la madre y de la succién en el recién nacido
como condicion de alta. Sila madre es VIH positiva, orientarle en lactancia artificial
es decir el uso de formula lactea . Se concluye que durante los primeros seis
meses en todo recién nacido es primordial el uso de leche y no otros alimento ,
sea lactancia materna exclusiva ( en madre sin VIH) y formula lactea ( en madres
con VIH) (17).
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3- Realidad problematica

Al finalizar el afio 2015 segun la organizacion mundial de la salud, con exactitud
303 000 mujeres fallecieron por causas asociadas al embarazo, 2,7 millones de
nifios fallecieron en los primeros 28 dias de vida y la cifra de mortinatos llego a
los 2,6 millones. La atencion sanitaria durante el embarazo y el parto puede evitar
la mayoria de dichas muertes; aunque, en el mundo solo el 64% de mujeres
reciben atencidén prenatal cuatro 0 mas veces en todo su embarazo. Mientras haya
mayor nimero de contactos entre el personal de salud y la mujer en etapa de
embarazo se facilitara la adopcién de medidas preventivas y los riesgos podran
detectarse a tiempo, reducira las posibles complicaciones y abordara las

desigualdades en materia de salud. (18).

La organizacion mundial de la salud (OMS) durante un periodo de mas de 30 afios
refiere los profesionales de la salud a nivel mundial consideran que una tasa de

cesarea deberia estar comprendida entre el 10-15%. (19)

Los nacimientos por cesarea aumentar a nivel mundial del 13% en el afio 2005 a
mas del 20% en el afio 2017. Y esta cifra sigue aumentando en muchos paises.
Dentro de los paises con tasa mas alta de parto por ceséarea a afio 2015 tenemos
a Republica Dominicana (56.4%), Brasil (55,5%), Ecuador (48,9%), México
(45,2%). (20)

A nivel mundial, el porcentaje de atencién de partos con personal capacitado pas6
del 60% en 2000 a 80% en 2016, aproximadamente solo el 65% de los bebés que
nacen con asistencia de un trabajador de la salud, reciben leche materna en la
primera hora de vida. Y en Asia Meridional, el inicio temprano de la lactancia
materna aun con asistencia de personal capacitado era mucho menor (el 34%).
(21).

Durante el afio 2017, 78 millones de recién nacidos esperaron mas de una hora
para iniciar la lactancia materna. Es decir aproximadamente dos de cada cinco
nifos (el 42%), la mayoria nacidos en paises de bajos y medianos ingresos,
recibieron leche materna dentro de la primera hora de vida. Esto representa una
leve mejora frente al 37% del afio 2005. El 48% de los bebés que nacieron con
asistencia de personal capacitado y el 44% de los que nacieron con personal no

capacitado recibieron leche materna dentro de la primera hora de vida. (21)
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Con respecto al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en afiadidura con el Colectivo Mundial
para la Lactancia Materna , llevaron a cabo un control frente al proceso de
lactancia materna con La Tarjeta de Puntuacién Mundial para la Lactancia
Materna, donde se evalud las practicas de lactancia materna en 194 paises, los
resultados obtenidos son que el 40% de los nifios menores de seis meses reciben
lactancia materna exclusiva (es decir solo son alimentados con leche materna) y

solo 23 paises este porcentaje es de 60%.(22).

En el Pera el 97,6% de las mujeres fueron a algun control prenatal siendo
atendidas por personal de salud capacitado (médico, obstetriz y enfermera), esto
significd un aumento sobre el 96,0% registrado en el afio 2012. En la Provincia de
Lima (58,9%), Region Moquegua (55,1%) y la Provincia Constitucional del Callao
(52,8%), fue evidente que la atencién prenatal por médico fue mayor al promedio
nacional (38,4%). Sin embargo, en las regiones de Huanuco, Ayacucho,
Huancavelica y Ucayali mas del 74,0% de mujeres embarazadas fueron atendidas
por obstetriz. Los controles de rutina con mayor porcentaje en la atencion prenatal
son la presién arterial (99,7%), el control de peso (99,6%) y la altura uterina
(99,5%), los que fueron realizados a casi todas las mujeres que recibieron la

atencioén prenatal.(23)

Entre los afios 2012 y 2016, se registr6 un aumento de atencion de parto por
médico (de 53,9% a 65,3%). Sin embargo, la atencion de parto por obstetriz
disminuy6 de 31,0% a 25,9%. De igual manera, la atencién por comadrona/partera
empirica, disminuyo de 6,8% en el afio 2012 a 3,7% en el afio 2016. (23)

El nacimiento por ceséarea, que se estima debe situarse entre 5,0% y 15,0% de
todos los nacimientos como solucién final a complicaciones del embarazo y parto,
continla aumentando en el Perl. Asi, se increment6 de 25,3% a 31,6% entre los
aflos 2012 y 2016. Con respecto a los nacimientos por cesarea, estos se
efectuaron en mayor proporcién en Lima Metropolitana y en el &rea urbana (43,6%
y 38,4%, respectivamente). Y a nivel de regién, en Tumbes (49,7%), Provincia de
Lima (44,6%) y Lima con 43,2%. (23)

Igualmente en nuestro pais el 69,8% de nifias y niflos menores de seis meses de

edad son alimentados con lactancia materna exclusiva y el 6,9% que tenian entre
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seis a nueve meses de edad continuaban con esta practica. Por otra parte, el
43,6% de nifias y nifios que nacieron en los cinco afos anteriores a la Encuesta
nacional demografica y de salud 2016 recibieron un alimento que no era leche
materna antes de empezar a lactar, esto aumento en 9,1 puntos porcentuales al

observar el valor del afio 2012 que fue 34,5%.(24).

El 97,1% de nifias y niflos menores de seis meses lactaron almenos seis veces
en un dia (un dia antes de la entrevista), segun la encuesta demografica y de
salud del 2016, en el afio 2012 fue 95,2%, se muestra un aumento en la frecuencia
(24).

4. Formulacion del Problema

¢ Cudles son las caracteristicas del embarazo, parto, puerperio y lactancia segun

la encuesta demogréfica y de salud familiar ENDES- Pera 20177

5. Justificacién e Importancia

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) referente a la mortalidad materna a nivel
nacional en el afio 2017 se reportaron 47 muertes maternas mas respecto al afio
2016 (375 — 328 respectivamente). (25)

Referente a muertes fetales en el 2017 se reportaron 5 muertes mas con respecto
al afio 2016 (154 — 159 respectivamente) y muertes neonatales en el afio 2017 se

reportaron 27 muertes mas que el afio 2016 (147- 120 respectivamente). (26).

Por ende es de suma importancia valorar y evaluar todo el proceso de atencién
realizada en los establecimientos de salud durante el embarazo, parto, puerperio
y lactancia que reciben las mujeres peruanas. Pues como se describié aunque no
en gran cantidad, se observa un aumento en el numero de casos de muertes. Las
caracteristicas del proceso de atencién estan evaluadas a nivel nacional en el
presente estudio por lo cual es importante conocer cémo es que se lleva a cabo o
si existe un adecuado seguimiento que pueda hacer que todo el proceso de

atencion se culmine eficientemente.
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6. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

o Determinar las caracteristicas del embarazo, parto, puerperio y lactancia

segun la encuesta demogréfica y de salud familiar ENDES- Pera 2017.
Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas del embarazo segun la encuesta demogréfica
y de salud familiar ENDES —Perd 2017.

e Describir las caracteristicas del parto segun la encuesta demogréfica y de
salud familiar ENDES — Pera 2017.

e Describir las caracteristicas del puerperio segun la encuesta demografica
y de salud ENDES- Pera 2017.

o Describir las caracteristicas de la lactancia segun la encuesta demografica
y de salud familiar ENDES- Pert 2017.

o Describir la asociacion entre lactancia y embarazo segln la encuesta

demogréfica y de salud familiar ENDES-Pert 2017.

Describir la asociacion entre lactancia y parto segun la encuesta demografica y de
salud familiar ENDES-Peru 2017
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B- MATERIALES Y METODO
1. MATERIAL

1.1 Poblacion: Formada por 21 528 mujeres peruanas, entre 15-49 afios que

participaron en la encuesta demogréfica y de salud familiar ENDES 2017. (27)

1.2 Muestra: Muestreo de tipo censal, es decir, para el presente estudio se considerd

la totalidad de participantes en la encuesta ENDES 2017

2. METODO
2.1. Tipo de estudio: descriptivo
2.2 Disefio de investigacién: trasversal

2.3 Variables y operacionalizacién

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Atencién prenatal Personal de salud que hizo la Nominal
atencién
Mes de la gestacién en que se hizo el Nominal
primer control
¢La pesaron durante el embarazo? No
Si Nominal
No sabe
No
¢ Le midieron el abdomen? Si Nominal
No sabe
¢ Escucharon los latidos del corazén No
del bebe? Si Nominal
No sabe
¢Le tomaron la presién durante el No
embarazo? Si Nominal
ATENCION _ No sabe
PRE NATAL ¢Le tomaron un examen de orina No
(EMBARAZO) durante el embarazo? Si Nominal
No sabe
¢Le tomaron un examen de sangre No
durante el embarazo? Si Nominal
No sabe
¢Le hicieron la prueba para descartar No
Sifilis durante el embarazo? Si Nominal
No sabe
¢ Le hicieron la prueba para descartar No
VIH durante el embarazo? Si Nominal
No sabe
¢ Le informaron como alimentarse? No
Si Nominal
No sabe
¢ Le ensefiaron como preparar los No
pezones para la lactancia materna? Si Nominal
No sabe
No
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¢Le ensefiaron cémo darle el pecho a Si Nominal
su bebe? No sabe
¢ Le explicaron dénde acudir en caso No
de complicaciones del embarazo? Si Nominal
No sabe
¢,Durante el embarazo le dieron (o No
consumio) tabletas o jarabe de Si Nominal
hierro? No sabe
Dias que consumio tabletas o jarabe
de hierro Razoén
La cesarea fue programada No Nominal
Si
Asistencia del parto Personal de salud Nominal
Lugar del parto Nominal
Tipo de parto Cesarea Nominal
Eutdcico
Parto prolongado
PARTO Sangrado excesivo
Complicaciones durante el parto Fiebre con sangrado vaginal Nominal
Convulsiones
Otros
Complicaciones después del parto Nominal
En los 2 meses post parto ¢ Usted Si Nominal
recibi6 alguna dosis de vitamina A? No
No sabe
Contacto piel a piel del nifio con la Si Nominal
PUERPERIO madre No
No sabe
Duracioén de la lactancia Tiempo en dias Razén
Momento en que inicio la lactancia Inmediatamente
Entre 1 y 2 horas post natal
Mas de 2 horas post natal Nominal
Si
Tomo algo en biberén No Nominal
6 meses
7 meses — 12 meses
13 meses — 24 meses
Meses que duré la lactancia 25 meses — 36 meses Ordinal
37 meses —48 meses
49 meses — 59 meses
Nunca dio de lactar
No sabe
Durante los 3 primeros dias ¢ le dio Si
férmula lactea para nifios? No
No sabe Nominal
Inmediatamente
1 hora
¢, Cuanto tiempo después que nacio, 2 horas
empezo a darle pecho? 3 horas
4 horas Ordinal
5 horas
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24 horas
Razones para no optar por lactancia Nominal
materna Razones
Razones para suspender lactancia Nominal
materna
Chequeo postnatal del recién nacido Si
en los 2 meses después del parto No Nominal
No sabe
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2.4 Instrumento de recoleccién de datos
La informacion obtenida de la encuesta ENDES 2017 se obtuvo ingresando a la
web, USANDO LA SIGUIENTE RUTA : https://www.inei.gob.pe — base de datos —

microdatos — consulta por encuesta — Encuesta ENDES 2017 — Periodo Unico —

modulo 69.

Se descargd dicha base de datos desde el enlace mostrado en el programa
estadistico SPSS v24. (12)

—
..........
I N E I SR BASE DE DATOS
s

7} PRESENTACION ") GUIA DE USUARIO

Sirvase seleccionar Encuesta, Afio y Periodo y a continuacién se mostraran todas los Médulos de la Encuesta Seleccionada. Luego proceda a descargar el médulo de su interes.
ENCUESTA| ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES -

ARO[ 2017 v Periodo: | Unico v

Codigo Ccodigo

Nro  Ajfio Periodo Encuesta Encuesta Modulo Modulo Ficha Descarga
1 2017 5 605  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 64  Caracteristicas del Hogar Y BB EI
2 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 65  Caracteristicas de la Vivienda Y BB I
3 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 66  Datos Basicos de MEF B s-ss I DEFT]
. il Historia de Nacimiento - Tabla de .
4 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 6T  Conocimionto de Metodo |spssl. DEF]
. . Embarazo, Parto, Puerperio y v p—
5 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 69 ot E= D
6 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 70  Inmunizacién y Salud YN BB I
. il Nupcialidad - Fecundidad - » -
72017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES T Conyugue y Muger s DEF]
8 2017 5 605  Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES R e e Y = Em
5 il Mortalidad Materna - Violencia »
9 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES T3 Eomimar [sPss DEF]
10 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 74  Pesoy talla - Anemia Y EEB I
1 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 413 Disciplina Infantil B s-ss I DEF]
12 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 414  Encuesta de salud Y B2 I
13 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 569  Programas Sociales Ll s>ss I DEF]

2.5 Procedimiento y analisis estadistico de datos

Se realizdé un andlisis univariado donde se indico las frecuencias de variables
cualitativas en graficos o tablas de frecuencia y las variables cuantitativas usando
medidas de tendencia central como media o promedio y medidas de dispersion

como minimo y maximo.

Se realiz6 un andlisis bivariado donde se busc6é diferencias estadisticamente
significativas entre variables categoricas usando la prueba de Chi cuadrado

cuando el valor de p sea <0.05 en el programa SPSS V24.
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C- RESULTADOS

TABLA 1. Caracteristicas prenatales en mujeres en edad fértil encuestadas
en la ENDES Peru, 2017.

VARIABLE N %

Personal que realizo el control pre natal (resp multiple)

Obstetra 15685 84,7
Médico 5989 32,4
Enfermera 1926 10,4
Técnica(o) de enfermeria 507 2,7
Promotor de salud 7 0,1

¢En qué momento del embarazo se hizo su primer

control?

Primer trimestre 14743 81
Segundo trimestre 3194 18
Tercer trimestre 269 1

Tiempo (en dias) de duracion del consumo de hierro
Minimo: 1 dia, Maximo: 998 dias,
Promedio: 113 dias Mediana: 100 dias

Se programo la ceséarea con anticipacion en el prenatal

Si 3375 50,4

No 3319 49,6

Recibié entrenamiento en técnica de lactancia

Si 14642 68

No 6886 32
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Grafico 1. Examen fisico realizado por el personal de salud, durante el
control pre natal. Segun mujeres en edad fértil, ENDES Peru 2017.
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Grafico 2. Muestras de laboratorio solicitadas por el personal de salud,
durante el control prenatal. Segun mujeres en edad fértil, ENDES Peru

2017.
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Grafico 3. Orientacién y consejeria realizada por el personal de salud,
durante el control prenatal. Segun mujeres en edad fértil, ENDES Peru
2017.
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COMPLICACIONES DONDE IR SI HAY cOMO SUS DERECHOS COMO PREPARAR  COMO DARLE
DEL EMBARAZO COMPLICACIONES ALIMENTARSE PEZONES PARA  PECHO AL BEBE
LACTANCIA

Grafico 4. Primer control pre natal, segin mes de gestacion. Mujeres en
edad fértil encuestadas en la ENDES 2017
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TABLA 2. Caracteristicas del parto en mujeres en edad fértil encuestadas
en la ENDES Pera, 2017.

Variable N %
Personal que atendio el parto
Obstetra 15494 32,34
Médico 13228 30,83
Enfermera 14771 27,61
Técnica(o) de enfermeria 4403 9,19
Promotor de salud 17 0,04
Lugar del parto
Hospital MINSA 9876 45,9
Centro de salud /posta 4330 20,1
MINSA
Hospital ESSALUD 3604 16,7
Clinica privada 1782 8,3
En el hogar 1440 6,7
Otros 223 1,1
Médico particular 80 0,4
Policlinico /posta ESSALUD 75 0,3
Hospital Fuerzas armadas 41 0,2
/PNP
Iglesia 41 0,2
Casa de la partera 31 0,1
Clinica /posta ONG 5 0,0
Tipo de parto
Eutocico 14834 68,9
Cesérea 6694 31,1
Complicaciones durante el parto
Parto prolongado 2034 11
Sangrado excesivo 1619 8,7
Fiebre con sangrado vaginal 479 2,6
Convulsiones 169 0,9




TABLA 3. Caracteristicas de puerperio en mujeres en edad fértil encuestadas

en la ENDES Peru, 2017.

Variable

N

%

Complicaciones después del parto

Fiebre, escalofrios
Dolor a la miccion
Infeccion de la mama
Incontinencia urinaria

Sangrado intenso

2607

2416

1149
919
673

14,1
13,1
6,2
5
3,6

Recibieron atencién médica por complicaciones

Si
No

3315
2252

59,5
40,5

Contacto piel a piel con su recién nacido después

del parto
Si
No

11460
9862

53,7
46,3

GRAFICO 5. Caracteristicas de la indicacion de suplementos en el periodo
prenatal y el puerperio. ENDES Peru, 2017.
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TABLA 4. Caracteristicas de la lactancia brindada por mujeres en edad fértil
encuestadas en la ENDES Peru, 2017.

Variable N %

Duracion de la lactancia

6 meses 3719 17,27
7 meses — 12 meses 5343 24,81
13 meses — 24 meses 10225 47,49
25 meses — 36 meses 1769 8,2
37 meses — 48 meses 229 11
49 meses — 59 meses 35 0,2
Nunca dio de lactar 206 1
No sabe 2 0,0
¢Cuanto tiempo después que nacié, empezé a darle
pecho?

Inmediatamente 11492 53,4
1 hora 2322 10,8
2 horas 6167 29
3 horas 25 0,07
4 horas 873 2,78
5 horas 46 0,2
24 horas 397 1,8
Los primeros 3 dias, ¢le dio formula lactea para
nifos?

No 13213 61,4
Si 8075 37,5
No sabe 240 11

;Uso6 biberon?

No 14173 65,8
Si 7031 32,7
No sabe 70 0,3
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Gréfico 6. Razones para no dar lactancia materna, en mujeres en edad fértil

encuestadas en la ENDES Peru, 2017.
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Grafico 7. Razones para suspender la lactancia materna, en mujeres en edad

fértil encuestadas en la ENDES Peru, 2017.
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TABLA 5. Uso de formula lactea, segun personal de salud que hizo el control
pre natal y segun tipo de parto. ENDES Peru, 2017.

Usaron férmula No usaron No sabe Valor p
lactea formula lactea

Personal de salud
Médico 3302 (55,1%) 2590 (43,2%) 97 (1,6%) 0,001
Enfermera 547 (28,4%) 1363 (70,8%) 16 (0,8%) 0,001
Obstetriz 6004 (38,3%) 9495 (60,5%) 186 (1,2%) 0,001
Técnico enfermeria 81 (16%) 426 (84%) - 0,001
Promotor de salud - 7 (100%) - 0,12
Tipo de parto
Eutécico 3463 (23,3%) 11276 (76%) 95 (0,6%) 0,001
Cesérea 4612 (68,9%) 1937 (28,9%) 145 (2,2%)

26



D- DISCUSION
Iniciar tempranamente el control pre natal, es de suma importancia porque permite
evaluar el estado de la gestante, planificar el parto, evaluar los riesgos y brindar
el sustento farmacolégico necesario que toda gestante requiere. En nuestro
estudio, s6lo el 19% hizo su primer control en el segundo y tercer trimestre; ello
indica la adecuada oportunidad de las gestantes que iniciaron sus controles en el
primer trimestre. Este dato es similar a lo hallado por Pintado (Ecuador), quien
encontro que el 77% de las gestantes acudieron a su primer control antes de las
20 semanas. (7).
La gran mayoria reportdé que se le brinda un examen fisico obstétrico, acorde al
control prenatal, ademés de la consejeria y obtencion de muestras para descarte
de infecciones. Sin embargo, esto no coincide con lo hallado por Meza en Lima,
quien refiere que el ambiente inadecuado de la consulta, los aspectos
administrativos y los gastos para exdmenes no disponibles, fueron razones para
un control pre natal inadecuado. (9)
En cuanto a la lactancia, Rodriguez en México (1) encontré6 que 79% de las
madres, abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses del
nifio. Por el contrario, en nuestro estudio encontramos, por el contrario que mas
del 72% de la lactancia se mantuvo hasta los 36 meses; ello va de acuerdo a lo
propuesto por la resolucién ministerial del Ministerio de Salud peruano, con
respecto a la lactancia materna. (28) Ademas, encontramos que mas del 50%
inicié lactancia inmediatamente o en las primeras 6 horas del parto. El contacto
piel la piel y el inicio pronto de la lactancia, estdn normados en esa directiva (28).
Nuestros resultados son reforzados con lo encontrado por Bellida (Lima), donde
encontré una actitud favorable a la lactancia materna exclusiva en las madres que
encuestaron (4).
El mismo estudio mexicano de Rodriguez (1), mencioné que las razones mas
frecuentes para abandonar la lactancia materna exclusiva fue el bajo nivel de
conocimiento respecto al tema. Sin embargo, en nuestro medio, las madres
esperan en su mayoria, la edad del destete del nifio para suspender la lactancia.
Finalmente, Rodriguez sugiere que es importante capacitar a las madres respecto
al tema (1), pero por lo mencionado anteriormente, en nuestro medio es evidente
el cumplimiento de la orientacion y consejeria para lactancia materna.
Encontramos que, a la mayoria de los nifios nacidos de parto eutdcico, no les

dieron férmula lactea (p<0,001) y la mayoria de nifios de parto por cesarea, usaron
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alguna formula lactea. (p<0,001). Todo ello coincide con el estudio de Cuestas y
Aparicio (Espafa), quienes concluyen que el parto vaginal presentd tasas de
lactancia materna exclusiva significativamente mayores que los nacidos por
cesarea (85,95% versus 74,5%, RR: 1,19 IC 95%) (29)

Segun Londofio (Colombia), el personal de salud tiene responsabilidad para
motivar en la lactancia materna, pues a pesar de los consejos acerca de la
lactancia materna exclusiva, son muy pocas las que logran el objetivo (30). En
efecto, en nuestro estudio nos llama la atencion que las gestantes atendidas en el
pre natal por enfermeras, obstetrices y técnicos de enfermeria, en su mayoria no
utilizaron férmula lactea (p<0,001). Por el contrario, la mayoria de las gestantes
atendidas por médicos en el pre natal, usaron formula lactea (p<0,001). Esto
refuerza la idea de que el personal de salud debe conocer las ventajas y técnicas
del amamantamiento, para brindarle a las madres el apoyo y conocimiento
respectivos (31).

La complicacién mas frecuente del parto fue el parto prolongado, lo cual difiere de
lo encontrado por Castillo en Lima, quien encontré a la episiotomia y desgarro
vaginal como las causas mas frecuentes de complicaciones intraparto. (castillo)
En segundo lugar de frecuencia de complicaciones intraparto encontramos al
sangrado excesivo con 8,7%, sin embargo, Castillo encontr6 sélo un 5% (32).

Se encontré que las complicaciones mas frecuentes del puerperio fueron fiebre y
disuria. Sin embargo, ello no coincide con lo encontrado por Martinez en
Nicaragua, que encontrd infeccion puerperal y sangrado dentro de lo mas
frecuente (2); ni con lo encontrado por Alcarraz en Perd, quien encontr6 anemia y
desgarro perineal como complicaciones mas frecuentes (10).

Consideramos que esta variable tiene limitaciones de interpretacion ya que se le
preguntd a la entrevistada, por los problemas médicos que presentd; recordemos
gue la encuesta ENDES en este rubro, fue dirigida a mujeres en edad fértil.

Se encontré que la gran mayoria recibiéo suplemento de hierro en la atencién
prenatal, lo cual se cumple con la Directiva sanitaria N°069-MINSA/DGSP-V.01,
que indica que el consumo de suplementos de hierro debe iniciarse a partir de la
semana 14. (33)

Se encontrd que el promedio de dias de consumo de hierro fue 113, lo cual fue
similar a lo encontrado por Guillén en un distrito de Lima (34) quien obtuvo una

media de 105 dias de consumo de hierro en gestantes (15 semanas)
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Segun UNICEF y el Instituto Nacional de estadistica e informética del Pera (INEI),
el déficit de vitaminas y minerales, como la vitamina A, el yodo y el hierro, seria la
causa mas importante de lo que se ha denominado “hambre oculta”, la cual
alcanza a un tercio de la poblacién del mundo. (35) La intencién de brindar
vitamina A en puérperas, permite aumentar la concentracion de la vitamina no sélo
en el cuerpo de la madre sino también en la leche materna. Asi, el recién nacido
gue esté siendo amamantado, podra aumentar sus propias reservas de vitamina
A, Utiles para su crecimiento (36).

Una limitante del presente estudio fue que se realizaron preguntas a mujeres en
edad fértil, acerca de gestaciones que no necesariamente estaban en curso, sino
las que sucedieron previamente, lo cual esta implicito el sesgo de recuerdo. Sin
embargo, las preguntas fueron planteadas con un lenguaje comprensible y facil

de responder.

CONCLUSIONES

En la atencion pre natal, la mayoria de gestantes se hizo el primer control en el
primer trimestre, el promedio de consumo de hierro fue 113 dias y recibieron una
adecuada técnica de lactancia. Ademas, la mayoria recibi® examen fisico
obstétrico, examenes laboratoriales y consejeria. Recibieron hierro en su mayoria.
El parto fue atendido principalmente por médicos y obstetrices, la mayoria tuvo
parto eutdcico y la complicacion mas frecuente fue el parto prolongado.

Durante el puerperio, la mayoria de mujeres tuvo contacto piel a piel con su nifio.
La complicacién mas frecuente del puerperio fue fiebre y disuria. La mayoria no
recibié vitamina A.

La mayoria brindé leche materna entre los 2 primeros afios de vida del nifio, e
iniciaron lactancia inmediatamente y antes de las 6 primeras horas post parto. La
mayoria no dio formula lactea y no usaron biberdn.

Existe asociacion entre el personal de salud que brinda la atencién prenatal, con
el uso de férmula lactea (p<0,001).

Existe asociacion con el tipo de parto y el uso de formula lactea (p<0,001)
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F- RECOMENDACIONES:

+ Capacitar al personal de salud en la atencién 6ptima de la atencién del
parto y sus complicaciones.

» Supervisar el aporte de suplemento de vitamina A, en las puérperas.

» Reforzar las capacitaciones sobre lactancia materna exclusiva a todo nivel,
haciendo énfasis en los beneficios y desterrando mitos de la lactancia.

* Reforzar la capacitacién al personal de salud sobre lactancia materna y
sus respectivas técnicas, para hacer efecto multiplicador entre las

gestantes.
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ANEXOS

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2017
SEGUNDO SEMESTRE
EMBARAZO :
Atencion prenatal Medico
Obstetriz
Enfermera
Tecnico de enfermeria
Promotor de salud
Comadron — partera
Familiar
Otro
¢, Recibié alguna vacuna contra | Si
el tétanos? No
No sabe
¢, Cuantos meses de embarazo MESES..........
tenia Ud. cuando recibi6 su
primer control prenatal?
¢La pesaron durante el Si
embarazo? No
No sabe
Si
¢ Le midieron el abdomen? No
No sabe
¢, Escucharon los latidos del Si
corazon del bebe? No
No sabe
¢Le tomaron la presion durante | Si
el embarazo? No
No sabe
¢ Le tomaron un examen de Si
orina durante el embarazo? No
No sabe
¢Le tomaron un examen de Si
sangre durante el embarazo? No
No sabe
- ¢ Le hicieron la prueba para Si
descartar Sifilis durante el No
embarazo? No sabe
- ¢ Le hicieron la prueba para Si
descartar VIH durante el No
embarazo? No sabe
- ¢, Le informaron como Si
alimentarse? No
No sabe
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- ¢ Le ensefiaron como preparar

Si

los pezones para la lactancia No
materna? No sabe
- ¢, Le ensefiaron coémo darle el Si
pecho a su bebe? No
No sabe
- ¢ Le explicaron dénde acudiren | Si
caso de complicaciones del No
embarazo? No sabe
- ¢, Durante el embarazo le dieron | Si
(o consumid) tabletas o jarabe No
de hierro? No sabe

- Dias que consumi6 tabletas o
jarabe de hierro

- ¢, D6nde tuvo a cabo el control
prenatal?

Hospital MINSA

Centro de salud MINSA
Puesto de salud MINSA
Hospital ESSALUD
Hospital FFAA — PNP
Policlinico ESSALUD
Hospital municipal
Hospital o clinica privada
Médico particular
Clinica - Posta ONG
Hospital o iglesia

Partera
Otros
PARTO :
Medico
- Asistencia del parto Obstetriz
Enfermera

Tecnico de enfermeria
Promotor de salud
Comadron — partera
Familiar

Otros

- Lugar del parto

Hospital MINSA

Centro de salud MINSA
Puesto de salud MINSA
Hospital ESSALUD
Hospital FFAA — PNP
Policlinico ESSALUD
Hospital municipal
Hospital o clinica privada
Médico particular
Clinica - Posta ONG
Hospital o iglesia
Partera

Otros
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- Tipo de parto Eutdcico
Cesérea
- ¢ La cesarea de (NOMBRE) fue | Si
programada? No

PUERPERIO :

- Durante los 40 dias después
del parto,¢, tuvo usted alguno
de los siguientes problemas
como sonsecuencia del
parto.?

¢ Sangrado intenso por la vagina?

¢ Desmayo o pérdida de
conocimiento?

¢ Fiebre alta o escalofrios?
¢Infeccién de los senos?
¢,Dolor y ardor al orinar?
¢Flujos o liquidos vaginales?

¢, Pérdida involuntaria de orina?

- En los 2 meses post parto Si.
¢ Usted recibio alguna dosis de | No
vitamina A? No sabe
- Pusieron a su hijo en contacto Si
piel a piel con usted, No
inmediatamente después que No sabe
nacio?
LACTANCIA :
- Duracion de la lactancia 6 meses

7 — 12 meses

13 — 24 meses

37 — 48 meses

49 — 59 meses
Nunca dio de lactar

dieron a tomar a su nifio, a los 3
dias después del parto?

No sabe
- ¢ En qué momento después del | Inmediatamente
parto usted inicio la lactancia? 1 hora
2 horas
3 horas
4 horas
5 horas
24 horas
- ¢ Tomo algo en biberén? Si.
No.
No sabe.
- Meses que durd la lactancia Tiempo en meses
- Durante los primeros tres dias Si
después de haber dado a luz No
¢Jle dieron a su hijo algo de No sabe
tomar diferente a la leche
materna?
- En razén a lo anterior ¢ Qué le Agua sola

Dextrosa glucosada
Agua azucarada
Jugo de frutas
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Foérmula para bebés
Té / infusiones

Miel

Otro

- Razones para no optar por
lactancia materna

Madre enferma/ débil.

Nifio enfermo débil

Nifio murio

Problema de succion del nifio.
Problema de succion por
pezon.

No tenia leche

Madre trabajando

Nifio rehuso

Otros.

- Razones para suspender la
lactancia materna

Edad del destete

Nifio sélo quiere pecho
Motivos laborales de la madre
No tenia suficiente leche

Nifio rechazé la lactancia
Volvié a gestar

Patologia materna

Nifio con patologia

Nifo fallecié

Alteraciones de la mama/pezén
No sabe las razones

Nifio con problemas de succién
Empezé a usar anticonceptivos
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