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RESUMEN

Objetivo: Identificar las complicaciones obstétricas presentadas en partos
domiciliarios atendidos por parteras en la comunidad indigena de Megantoni, provincia
de la convencion — Cusco, en los afios 2017-2019. Método: El disefio fue un estudio
de Descriptivo retrospectivo relacionado las complicaciones obstétricas y los partos
domiciliarios atendidos por parteras. Resultados Se encontr6 que 55.9 % fueron
partos domiciliarios, el 70.7 % fueron partos domiciliarios atendidos por parteras, el
52.1 % fueron jévenes, el 73.4 % con grado de instruccidn primaria que optaron por
parto domicilio y las complicaciones obstétricas que presentaron son: Desgarro del
canal del parto 56.3%, infeccién en el puerperio 14.6%, retencion de placenta 8.3%,
restos de placentarios 18.8% y hemorragia posparto 2%. Conclusiones El 51 % de
los partos domiciliarios atendidos por parteras presentaron complicaciones obstétricas,
siendo los mas frecuente con 56.3 % desgarro del canal del parto, y 18.8 % retencion
restos placentarios y en menor porcentajes infeccion puerperal, hemorragia posparto,

retencién de placenta.

Palabras claves: parto domiciliario, parteras.
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ABSTRACT

Objective: To identify the obstetric complications presented in home births attended
by midwives in the indigenous community of Megantoni, province of the convention -
Cusco, in the years 2017-2019. Method: The design was a retrospective descriptive
study relating obstetric complications and home births attended by midwives. Results:
It was found that 55.9% were home deliveries, 70.7% were home deliveries attended
by midwives, 52.1% were young, 73.4% with a primary education degree who opted
for home delivery and the obstetric complications they presented are: Tear of the canal
delivery 56.3%, postpartum infection 14.6%, retained placenta 8.3%, placental remains
18.8%, and postpartum hemorrhage 2%. Conclusions: 51% of home deliveries
attended by midwives presented obstetric complications, the most frequent being
56.3% tearing of the birth canal, and 18.8% retention of placental remains and in lower
percentages puerperal infection, postpartum hemorrhage, retention of the placenta.

Keywords: home birth, midwives.



.  INTRODUCCION

En la actualidad alrededor de 830 mujeres fallecen en el mundo por causas que
pueden ser evitadas. En los paises en pleno desarrollo llevan consigo un alto
porcentaje de mortalidad materna, y de estos paises el mayor porcentaje de muertes

se encuentran en zonas rurales y en comunidades mas alejadas y pobres?.

En el mundo mas de 2 millones de recién nacidos fallecieron y otros 2,6 millones
nacieron muertos y aproximadamente unas 303 000 mil defunciones de mujeres
durante el tiempo de embarazo, parto o post parto. En la practica, en los paises en
desarrollo ocurren la mayoria de muertes, donde la atencién materna oportuna antes,
durante y después del parto puede evitar la muerte de mujeres embarazadas y de los

recién nacidos?.

En los sistemas de salud de los paises se destaca el conocimiento de la prevencion y
el tratamiento oportuno de las complicaciones maternas que puede presentas las
mujeres. Dado que todas tienen el derecho de tener acceso a una atencion prenatal
durante la gestacion, parto y post parto. La salud materna y neonatal esta
estrechamente vinculada. Es de suma importancia que todos los partos que se
produzcan sean atendidos por profesionales de la salud capacitados, dado que la
atencion y la respuesta oportuna y precoz ante una emergencia hace la diferencia

entre la vida y la muerte para la mujer y el nifio®.



El riesgo de mortalidad que una mujer puede presentar a lo largo de su vida esta
relacionado con la maternidad, es decir, que de 1 en 4900 embarazos puede ocurrir la
muerte de una mujer en los paises desarrollados a comparacion de 1 en 180 en paises
en pleno desarrollo, sabiendo que las mujeres de los paises en pleno desarrollo sobre
pasan el numero de gestaciones a diferencia de las mujeres de los paises
desarrollados, por lo tanto, las mujeres cargan una mayor probabilidad de presentar
una muerte materna sea en el trascurso del embarazo, en el momento del parto o
después del parto. En los paises denominados como estados vulnerables el riesgo de
muerte es aun mayor de 1 por 54 embarazos, lo que confirma las extremas

desigualdades que existen en los sistemas de salud en el mundo?3,

En las zonas rurales, pobres y alejadas, las mujeres son las que tienen menor opcion
de recibir y/o acceder a una atencion de salud oportuna, moderna y de calidad. Esto
se da frecuentemente en algunas regiones que carecen de profesionales de la salud.
Aunque la asistencia a la atencion prenatal ha crecido en muchas partes del mundo
durante los ultimos afios, a menudo solo una tercera parte de las mujeres del tercer
mundo pueden acudir a una atencion adecuada durante la etapa concepcional. Lo cual
da a entender que millones de partos alrededor del mundo no son atendidos por
personal de la salud. Existen varios factores que son obstaculos para que las mujeres
no puedan recibir o buscar atencion durante el embarazo y el parto, tales como: la
pobreza/extrema pobreza, el desempleo, el bajo grado de instruccion, la falta de
informacion, la distancia, la inexistencia de servicios adecuados, las practicas

culturales/costumbres ancestrales. Para garantizar que se mejore la atencion en salud
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materna primero hay que identificar y eliminar las barreras que impiden el acceso a los
servicios de salud materna con calidad en todos los niveles de atencion del sistema de

salud?3.

En los paises en desarrollo, la OMS refiere que alrededor del 40% de los partos
ocurridos son atendidos en el domicilio de la gestante, con la inasistencia del personal
de salud calificado. Por ello, promueve la "atencion materna especializada a todos los
partos” con el proposito de disminuir las altas cifras de 536.000 muertes maternas y
de mas de 3 millones de muertes de recién nacidos que se registran en el mundo. La
poblacién en general cada vez toma conciencia y se concientiza en la importancia de
optar por una atencion de parto 6ptimo por personal sanitario, y teniendo en cuenta
gue para el progreso de un pais hay documentos como los Obijetivos de Desarrollo del

Milenio**.

Aproximadamente 50 millones de partos ocurridos en el domicilio de la gestante, no
contaron con personal de la salud, lo que alcanza a un 37%. En los paises
desarrollados la cobertura en la atencion de parto alcanzo el 99%, a diferencia del 60%

que obtuvieron en los paises en desarrollo, siendo Africa Oriental que alcanzé el 34%*.

Nuestra realidad actual en el mundo es que la prestacion de los servicios de salud es
de baja calidad en especial en muchos paises en vias de desarrollo, y esta realidad
afecta a las zonas mas alejadas habitadas por pueblos indigenas, donde los factores
geograficos y hasta climaticos muchas veces dificultan que la poblacion indigena
accedan a una atencion de salud oportuna y temprana debido a la distancia en la que
se encuentran, siendo una zona amazonica, el medio de transporte es via fluvial,
donde no existe carretera, son unas de las causas. Incluso existiendo leyes que indican

3



gue la prestacion en salud es gratuita; en la practica, realmente no se da, esto implica
gastos para el traslado o movilizacion, la pérdida de dias de trabajo, hospedaje por
dias o semanas, llevar consigo a hijos menores por no haber con quien dejarlos y que
dependen del paciente, medicamentos restantes y alimentacion, todo esto afecta a la
economia de los pacientes y se convierte en una verdadera amenaza para poder

acceder a una atencién primaria, oportuna®.

En el territorio peruano la poblacion indigena amazonica conforma uno de los varios
grupos humanos étnicos mas olvidados y vulnerados por el Estado. La salud de los
pobladores indigenas se ve afectada por varios factores asociados, entre ellos, la
extrema pobreza, la desnutricion, el bajo nivel educativo, los cambios en sus patrones
de asentamiento poblacional, alteracion de su habitat, el desempleo, la falta de
servicios de saneamiento basico, la falta de oportunidades en todos los aspectos y sus
costumbres/creencias entre otros. Haciendo que estos factores presentes colabora en
su situacion de poblacion vulnerable, por lo tanto, esto conlleva a cada afio aumentar
la mortalidad y morbilidad materna de los pueblos indigena amazénica, por la misma
razon, y teniendo en cuenta lo desfavorable de su situacion, la poblacion indigena ha
desarrollado durante muchos afios atras, sobre la base de su experiencia y la relacion
directa con la naturaleza, conocimientos, practicas y costumbres para conservar su
salud, donde su Uunica alternativa siendo la medicina tradicional les ha permitido
sobrevivir hasta tiempos actuales. Por otro lado, tanto su identidad como poblacién
indigena y su lengua originaria materna como sus variadas culturas y costumbres
hacen que tengan un concepto de salud relativo y adquiera un significado particular,

por ello, que es deber del Estado respetar, entender y valorar para de esta manera



adaptar su oferta de salud a las diversas caracteristicas culturales y étnicas existentes

en el Perd’.

Un gran namero de mujeres mueren por presentar alguna complicacibn que se
producen durante el tiempo de embarazo, el parto o post parto, asi como otras
afecciones estan presentes desde antes del embarazo, y se complican en ese periodo,
especialmente si no se llegan a tratan como parte de la atencion de salud a la muijer.
Las principales complicaciones que causan muertes maternas, son: las hemorragias
(mayormente después del parto); las infecciones puerperales (generalmente post
parto); hipertension gestacional (preeclampsia -eclampsia). Las demas
complicaciones estan ligadas a otras enfermedades, una de ellas la infeccién por VIH

y la presencia de TBC en el embarazo®.

Por lo tanto, el parto que es atendido en domicilio sin personal de salud, actualmente
todavia es considerado como un problema de salud con mayor énfasis en las mujeres
indigenas que no valoran por desconocimiento y por su idiosincrasia, la importancia
de acudir y de realizar controles periédicas y oportunas durante el embarazo, ademas
del riesgo que acarrea el binomio madre e hijo durante el trabajo de parto al ser
atendido por parteras en su domicilio; siendo solo algunos de los factores que
determinan el riesgo de muerte; el grupo étnico, la edad, la paridad, el bajo nivel
educativo, la desnutricion, el abandono familiar, la idiosincrasia, el factor
socioecondmico, la multiparidad, el parto en domicilio, complicaciones neonatales, las
patologias que se desarrolla durante el embarazo y la distancia entre el domicilio de la

gestante y el establecimiento de salud®.



De los 238 partos ocurridos en la comunidad indigena de Megantoni del afio 2017 al
2019; 105 partos fueron atendidos en un establecimiento de salud y 133 partos fueron
atendidos en domicilio; de estos, 39 fueron atendidos por personal de salud y 94 partos

fueron atendidos por parteras?©.

Por lo antes expuesto, y considerando la realidad de las complicaciones obstétricas
asociadas a partos domiciliario atendidos por parteras en la comunidad indigenas de
Megantoni, Provincia La Convencion, Cusco en los afios 2017 al 2019, se planteo el

siguiente problema de investigacion.

¢, Cuales son las complicaciones obstétricas presentadas en los partos domiciliarios
atendidos por parteras en la comunidad indigena de Megantoni, provincia de la

convencion — Cusco, en los afos 2017-2019?
Objetivo General:

Identificar las complicaciones obstétricas presentadas en partos domiciliarios
atendidos por parteras en la comunidad indigena de Megantoni, provincia de la

Convencién — Cusco, en los afios 2017-2019.
Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

> Determinar el porcentaje de partos domiciliarios en la comunidad indigena de
Megantoni, provincia de la Convencién — Cusco, en los afios 2017-2019

> ldentificar el porcentaje de partos domiciliarios atendidos por parteras en la
comunidad indigena de Megantoni, provincia de la Convencion — Cusco, en los

afnos 2017-2019



Es importante la realizacion de estos estudios ya que existen comunidades que
actualmente subsisten en una situacion de desventaja y vulnerabilidad en relacién con
la poblacion mestiza y con otros grupos poblacionales mas cercanos a la cultura
imperante. Las evidentes desigualdades y las inequidades economicas, politicas y de
salubridad se reflejan cruelmente en algunos aspectos como la situacion real y
deplorable que afectan a las demas condiciones de vida, de salud y bienestar.'* Existen
datos reales en el Peru que aproximadamente 72 grupos étnicos (65 en la region
Amazonica, y 7 en la regién andina), que habitan en el territorio y que estan distribuidos
en 14 grupos etnolinglisticas; que en su mayoria, estos grupos poblacional estan
conformados por comunidades campesinas (5 069 en la regién andina) y comunidades
indigenas (961 en la regiobn Amazonica). Existen también en el Estado pueblos
indigenas denominados en situacion de "contacto inicial" o de "aislamiento voluntario”.
Desde luego, las poblaciones étnicas por su subsistir son siempre movibles y
dispersas, y resulta en ocasiones tedioso saber quién es indigena y quién no lo es.
Se calcula que alrededor del 40% del total de los habitantes corresponde a poblacion

indigena amazénica en el Per('2.

El estado cuenta con objetivos para el desarrollo y estrategias que existen para reducir
la pobreza, lo cual no son tomados en cuenta en la practica, en la identidad, en la
costumbre, en la cultura y en la cosmovision de los pueblos indigenas amazonicos, su
derecho a la auto denominacion, a controlar y preservar sus recursos naturales y sus
territorios, llegan a tener un concepto propio de la salud. Donde la presencia de
pobreza extrema es desmedida en los grupos indigenas, en relacion con los grupos

no indigenas y va acompafada de varios factores desfavorables, como el



analfabetismo, la discriminacion, la desercién escolar, la ausencia de tecnologia, el
desempleo, la falta de oportunidades, la falta de acceso a los programas sociales, las
violaciones de derechos, la falta de identidad, los conflictos armados, el deterioro

ambiental y el narcotréafico®.

Se debe seguir trabajando en las estrategias para llegar a disminuir las desigualdades
en la calidad de los servicios de salud materno neonatal, de tal modo, que se logre
cobertura en cada jurisdiccion a las gestantes y recién nacidos!4. Se exhorta a
implementar y fortalecer en logistica y recurso humano en el primer nivel de atencion
de salud®®. Finalmente se requiere de manera inmediata que el estado priorice dentro
de las politicas, la mejora de la calidad de salud materna y neonatal; y el equipo
multidisciplinario de salud debe seguir sensibilizado y comprometido para lograr

continuamente una mejora en los servicios de salud de la poblacién en general16-17,

Alrededor de 300 a mas muertes maternas se llegaron a producir en el afio 2016, lo
que resulta un acontecimiento real muy importante, en los udltimos 20 afios, no se
registraba un menor nimero de muertes maternas'®®. Una de las estrategias mas
relevante e importante ha sido el incremento del parto institucional como medida para
disminuir la mortalidad y la morbilidad materna neonatal, donde en el proceso del
embarazo, parto y post parto, es donde mayormente se presenta complicaciones que
posteriormente puede terminar en muerte materna®. Segun datos previos del INEI en

el mismo afio la proporcién de parto institucional a nivel nacional seria de 91,9%232%,

Para la presente investigacion no se presentd ninguna limitacion ni obstaculo, por lo
tanto, los datos son veraces, recogidos los datos del mismo lugar de los hechos y con

las personas involucradas.



Bula Romero et al., J. “Mortalidad Materna en la gestante Wayuu de Uribia”, Colombia
2016. Estudio descriptivo, el objetivo conductas de la mortalidad materna. Los
resultados fueron; El no acceso a los sistemas de salud, las tradicionales culturales, la
edad de la gestante, son factores que ocasionan los casos de morbilidad y mortalidad
materna y esto refleja la vulnerabilidad que acarrean los pueblos indigenas. Se
concluyo que la causa principal de mortalidad materna fue la hemorragia post parto,
donde el parto domiciliario realizadas por “algun familiar” fue un factor desencadenante

para presentar complicaciones??.

Méndez-Gonzalez R., “Comparacién entre los sistemas de salud hospitalario y
tradicional frente a la atencion del parto”, Mérida - México 2017, Estudio transversal.
Conformada por 205 mujeres de parto vaginal. Sus resultados: los ambos sistemas
presentaron cifras similares de complicaciones, predominando en el sistema las

complicaciones neonatales y en el hospitalario, las maternas?3.

Ventura, “Practicas del parto seguro de las comadronas capacitadas”, Guatemala
2017; su estudio fue prospectivo de grupo, poblacion 5418 mujeres de parto en
domicilio atendido por parteras. Sus resultados: 83.4% se trasladaron antes del parto
y 12.1% fueron trasladadas al hospital durante el parto o posparto. El 1.3% fueron
referidos al hospital por hemorragia materna, (0.5%) por retencién de placenta y (0.6%)
por problemas respiratorios del recién nacido. Donde el 3.4% de los partos
domiciliarios fueron referidos al hospital por presentar complicaciones. El traslado de
mujeres primiparas fue triplicado (25.1%) en comparacion de (6.3%) de mujeres

multiparas?*.



Huanco. Et al “factores de riesgo de la mortalidad perinatal en el Perd”, Peru 2016;
Estudio epidemiolégico, analitico, utilizando informacidon de la Encuesta Nacional de
Demografia y de Salud (ENDES) y del Sistema Informatico Perinatal (SIP) de
hospitales de Ministerio de Salud, Se incluyé a mujeres con gestacion mayor a 28
semanas. Sus resultados fueron: Que uno de los factores de riesgo para la mortalidad

perinatal fue el parto domiciliario (OR=1,8)2°.

Mendoza. Et al “Caracteristicas y prevalencia de partos domiciliarios en un Distrito
Rural de la sierra del Perd”, Pera 2018; estudio observacional de disefio de casos y
controles, 46 casos de partos domiciliarios y 100 controles de partos institucional. Sus
resultados: De 558 partos 49 (8,7%) fueron domiciliarios, donde la edad promedio fue
de 25,3 £ 6,4 afios; en el andlisis multivariado encontré que: no tener ningun control
prenatal [OR=12,2]; tener antecedente de parto domiciliario [OR=4,5]; vivir a una
distancia > de 90 minutos [OR=3,2]; y tener una captacion tardia de a gestante, son

factores de riesgo para tener un parto domiciliario?®.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Enfoque cuantitativo. Tipo de investigacion descriptiva, retrospectivo,
observacional y transversal. El disefio de la investigacion es Descriptivo

Transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

Total de 133 partos atendidos en domicilio en la comunidad indigena de

Megantoni, provincia de la Convencién — Cusco, en los afios 2017-2019.

2.2.2. Muestra

Por ser una muestra pequefia se trabajé con toda la poblacion con los criterios
de inclusion de partos a término, domiciliarios y atendidos por parteras, parto
vaginal unico y que hayan acudido por emergencia y hayan sido evaluadas
durante el control de puerperio. Siendo la muestra de 94 partos domiciliario

atendidos por parteras.
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2.3. Criterios de seleccion
e Mujeres de parto vaginal Unico, espontaneo y atendido en domicilio por
parteras ocurrido entre los afios 2017 al 2019, que presentaron

complicaciones obstétricas.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se obtuvo la relacion de partos domiciliarios de los registros de partos que cuenta
el establecimiento de salud del afio 2017 al 2019, una vez obtenida la relacion se
procedié a buscar en sus domicilios, siendo un pueblo muy pequefio fue facil
ubicarlas, y con el permiso verbal de cada una de ellas se realizé una encuesta
con preguntas cerradas a aquellas mujeres que cumplia con los criterios de
inclusion mencionando si presentd alguna complicacion obstétrica durante su
atencion de parto en domicilio atendido por partera, posterior a ello, para su
verificacion se corroboré de fuentes secundarias como historias clinicas la
informacion brindada de cada una de las mujeres encuestadas, accediendo a
dichas fuentes ya que la investigadora era responsable y trabajadora del

establecimiento de salud en los afios de investigacion.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Fueron procesados los datos en el sistema informatico, contando con una base
de datos lo cual fue ingresado los resultados creada por la computadora en el

programa SPSS (Statistical package for social sciences) v25.0
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2.6.

Para el analisis descriptivo, para la variable cualitativa como; Infeccidn puerperal,
desgarro del canal del parto, retencion de placenta, retencion de restos

placentarios, hemorragia uterina; se determind y porcentajes.

Se analiz6 si las complicaciones obstetricas con los partos domiciliario atendidos
por parteras tienen significado estadistico mediante calculo de intervalo de

confianza (IC) al 95 %.

La presentacion de los resultados y el analisis de la informacién se realiz6 a
través de tablas de contingencia, expresando los resultados en porcentajes. El
método de andlisis que se utilizé es el de asociacion de criterios 0 tambien
llamado Chi cuadrado, cuyo nivel de significancia se consideré un valor P _<

0.005 significativo.

Aspectos éticos

Se buscé en la presente investigacion el respeto a las personas que participaron,
el bien para lograr el maximo beneficio de la poblacién, y con ello ayudar a reducir
todo tipo de dafio fisico y mental, contribuyendo a mejorar la calidad de la
atencion en la poblacion femenina, contando con el consentimiento y aprobacion

de cada encuestada y autoridades correspondientes.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Partos presentados en la comunidad indigena de Megantoni,

provincia de la Convencién — Cusco, en los afios 2017 al 2019.

o
Partos N %
Partos Institucionales 105 441
Partos Domiciliarios 133 55.9
Total 238 100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1, se observa que del total de partos presentados (133), el 55.9 % han
sido domiciliarios a diferencia de 44.1 % de partos atendidos de forma

institucional.
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Tabla 2. Partos domiciliarios atendidos por parteras en la comunidad indigena

de Megantoni, provincia de la Convencion — Cusco, en los afios 2017 al 2019.

. R %
Partos domiciliarios N
Partos domiciliarios atendidos por 39 20.3
personal de salud
o . 94 70.7
Partos domiciliarios atendidos por
Partera
Total 238 100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2, se observa que del total de partos domiciliario (94), el 70.7 % fue
atendido por parteras, lo que se encontré con mayor porcentaje a diferencia de

los partos domiciliarios atendidos por personal de salud que solo alcanzo el

29.3%.
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Tabla 3. Distribucién de Partos domiciliarios atendidos por parteras, segun etapa de

vida en la comunidad indigena de Megantoni, provincia de la Convencién — Cusco, en

los afos 2017 al 2019.

Etapa de vida N° %
Adolescentes (12-17) 8 8.5
Joven (18-29) 49 52.1
Adulto (30-59) 37 39.4
Total 94 100

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3, se observa que la mayor proporcion de partos domiciliario atendidos por

parteras (94) se encuentran dentro de la etapa de vida Joven 52.1 % y en menor

proporcion se encuentra en la etapa de vida adolescente con 8.5 %.
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Tabla 4. Distribucion de Partos domiciliario atendidos por parteras segun grado

de instruccion en la comunidad indigena de Megantoni, provincia de la

convencion — Cusco, en los afios 2017 al 2019.

%

Grado de instruccion N°
Primaria 69 73.4
Secundaria 13 13.8
Superior 3 3.2
Analfabeta 9 9.6
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4, Se observa que la mayor proporcion de partos domiciliario atendidos por

parteras se encuentran con grado de instruccion nivel primaria (73.4 %).
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Tabla 5. Complicaciones obstétricas presentadas en partos domiciliarios
atendidos por parteras en la comunidad indigena de Megantoni, provincia de la

convencion — Cusco, en los afios 2017 al 2019.

%

Complicaciones Obstétricas N°
Infeccion puerperal 7 14.6
Desgarro del canal del parto 27 56.3
Retencién de placenta 4 8.3
Retencién de restos placentarios 9 18.8
Hemorragia obstétrica 1 2
Total 48 100

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5, Se observa que el mayor porcentaje de complicaciones obstétricas que
presentaron fue desgarro del canal del parto con 56.3 %, seguido de retencion

de restos placentarios con 18.8 %.
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IV. DISCUSION

En relacion con el porcentaje de partos se encontrd que el 55.9 % fue atendido en
domicilio. Este resultado permite afirmar que los partos domiciliarios estan en
incremento!®?l; por tanto, el riesgo es mayor de presentar alguna complicacion
obstétrica o mortalidad materno — perinatal, provocando la demanda en atenciones en
los servicios de emergencia y hospitalizacion, asi mismo como saturar el sistema de

referencia de los establecimientos de salud de la provincia de La Convencion.

Mendoza G. Et al.?” indica que los partos domiciliarios representan un 12.5 % del total
de todos los partos y de estos el 39.3 fueron de familias en extrema pobreza, lo cual

estos datos revelan una enorme desigualdad en las zonas rurales del Pera.

Con respecto al porcentaje de partos domiciliarios, se encontr6 el 70.7 % fue atendido
por partera. Donde indica que el parto en domicilio fue el lugar elegido por las
gestantes, aquella decision podria tener origen por las experiencias vividas de sus
familiares, donde el calor de hogar de las gestantes hace crecer la seguridad en ella
que todo saldra bien, ademéas de la compafia que le brinda sus familiares mas
cercanos para el proceso de parto y post parto le generan un ambiente de proteccion

y que es valorada por mujeres indigenas. Sin embargo, el riesgo es mayor si la mujer
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embarazada elige por segunda vez un parto en domicilio, en comparacion con las

mujeres que eligieron por primera vez un parto institucional.

Al igual que lo encontrado por Bula Romero J.?? “Sefialan que las practicas
tradicionales y la escasa asistencia a los servicios de salud son factores que
mayormente aumenta la morbilidad materna en los pueblos indigenas’, este resultado
permite afirmar que las practicas tradicionales realizadas por parteras en la atencién
de parto en domicilio, como la ingesta de alguna hierba y/o brebaje al momento de
presentar alguna complicacién y no la ingesta de medicamentos aumenta el riesgo de

morbilidad y hasta presentar mortalidad materna.

En relacién con la etapa de vida mujer, encontramos que el 52.1 % corresponde a la
etapa joven, etapa con mayor porcentaje en la atencion de parto domiciliario atendido
por partera. Se podria decir que en promedio las mujeres indigenas como parte de su
cultura e idiosincrasia tienen muchos méas embarazos, que empiezan desde la
adolescencia extendiéndose en la juventud e incluso hasta la adultez, por lo que en
toda la etapa de vida aumenta el riesgo de presentar alguna morbilidad o incluso la

muerte siendo esta relacionada con el embarazo??.

En relacion con el grado de instruccion, encontramos que predomina el 73.4 % de
mujeres con nivel primaria con parto domiciliario atendido por partera. Cabe resaltar
gue la salud de los integrantes de los pueblos indigenas se ve afectada por varios
factores, entre ellos la alteracion de su habitat, la pobreza extrema, la desnutricion, los
embarazos a mitad de la adolescencia, el bajo nivel educativo, la poblacién dispersa'y
excluida la falta de servicios de saneamiento basico, los cambios en asentamiento

poblacional, entre otros. Donde las mujeres empiezan desde edad temprana a formar
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familia por costumbre y/o cultura, por ello la demanda del numero de hijos, lo cual le
impide seguir asistiendo a estudiar y dedicarse al hogar y a los hijos. Por otro lado, su
identidad y su lengua materna originaria como sus diferentes culturas y costumbres
crean un concepto aparte de salud con un significado particular, que siendo una
realidad cruel, es funcion y deber del Estado respetar y valorar su cultura e

implementar su oferta a las caracteristicas culturales que existen en el Per(’.

Mendoza G. Et al.?6 demuestra que el 56.5 % de 46 partos ocurridos en domicilio tenian

grado de instruccion primaria.

En relacion a la presencia de complicaciones obstétricas, el mayor porcentaje fue
desgarro del canal del parto con 56.3 %, retencion de restos placentarios con 18.8 %,
Infeccién puerperal con 14.6 %, retencion de placenta con 8.3 % y hemorragia
obstétrica con 2 %. Hasta nuestra actualidad el parto atendido en domicilio se
mantienen como un problema de salud, siendo la mas vulnerada las mujeres indigenas
gue desconocen la importancia de realizarse controles continuamente, el riesgo que
puede presentar la gestante y él bebe durante el trabajo de parto al ser atendido por
parteras en el domicilio; siendo el grupo étnico, la edad de la gestante, factor
socioeconoémico, la multiparidad, el parto en domicilio, complicaciones neonatales, las
patologias que se presenta durante el embarazo, el tiempo que se demora la gestante
desde su domicilio hasta llegar a un establecimiento de salud, entre otros, habiendo
un manojo de factores que pone en riesgo a la poblacion indigena en general®. Donde
muchas veces el factor geografico y climatico dificultan que los pueblos indigenas
tengan acceso a los servicios de salud debido a la distancia, y por lo mismo de las

zonas su unico via de comunicacion es el trasporte fluvial donde las familias no cuenta
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con movilidad propia o en ocasiones estan en mal estado, y con respecto al factor
climatico por su naturaleza suele tener temporadas de intensas lluvias siendo
peligroso navegar en sus agua por la incidencia de ahogamientos, entre otros, son
algunas de las causas externas. Incluso existen leyes que menciona que la prestacion
de salud a pueblos indigenas es gratuita; esto difiere con la practica del dia a dia,
donde implica grandes gastos al momento de traslado o movilizacion, alimentacion en
el traslado, hospedaje incluso por dias, atencion al acompafante, subsistencia de las
personas que dependen del enfermo, medicamentos restantes y la pérdida de dias
laborales, todo esto representa una amenaza para la poblacion en tener acceso a la
atencién primaria y a la economia de los pacientes®. Para seguir mejorando la calidad
en la atencion de los servicios de salud materna la tarea es primero conocer y luego
erradicar de manera progresiva las barreras que impiden tener acceso a los servicios
de salud materna de calidad en todos los niveles de atencion del sistema de salud.
Sabemos que la prestacion de servicios de salud es de baja calidad en algunos paises,
pues esta situacion tiende a empeorarse en las regiones habitadas por pueblos
indigenas. Donde las mujeres indigenas tienen menor probabilidad de recibir una
atencion de salud oportuna y adecuada. Esto a su vez confirma que en muchas

regiones del pais son escasos los profesionales de la salud que trabajan?.

El personal sanitario o personal de la salud, puede realizar la atencion materna y
neonatal del primer nivel en el domicilio de la mujer o en un centro hospitalario, siempre
y cuando no se presente ninguna complicacion letal durante el embarazo, el parto o el
puerperio. En caso de que se presente alguna complicacion y sienta que la paciente

necesita otro tipo de tratamiento y respuesta, tiene la decisibn en sus manos de
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trasladar a la paciente a un hospital de mayor complejidad donde se le preste la
atencioén requerida®. Por ello durante muchos afios atras los pueblos indigenas han
desarrollado a base de su experiencia y la relacion directa con la naturaleza,
conocimientos y practicas para conservar su salud, donde la medicina tradicional les

ha permitido subsistir hasta tiempos actuales®.

Al respecto Ventura V.?* observo que las mujeres que dieron parto en domicilio fueron
referidas a un hospital durante el parto o el posparto por hemorragia materna, (0.5%)
por retencion de placenta y (0.6%)”, resultados de menor porcentajes ya que fueron
atendidas por parteras entrenadas, aun asi afirman que realizar un parto en domicilio
puede conllevar a presentar complicaciones obstétricas que terminan siendo referidos

a un establecimiento de salud.

Huanco D. Et al.?® da a conocer que el parto domiciliario sigue siendo un factor de
riesgo para la mortalidad materna y perinatal por sus caracteristicas, comentario que
coincide con el presente estudio, ya que estas acciones conllevan a elevar altos
indices de morbilidad y hasta mortalidad materna presentes en la poblacion indigena
amazobnica, que a su vez estos hechos aumentan su situacion de vulnerabilidad frente

al Estado.
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V. CONCLUSIONES

» EI 55.9 % de 238 partos fueron atendido en domicilio y el 70.7 % de 133 partos
fueron en domicilio y atendidos por parteras en la comunidad indigena de
Megantoni, provincia de la Convencién — Cusco, en los afios 2017-2019.

» EI52.1 % de mujeres con partos domiciliarios atendidos por parteras se encuentran
dentro de la etapa de vida Joven y el 73.4 % cuenta con grado de instruccion
primaria en la comunidad indigena de Megantoni, provincia de la convencion —
Cusco, en los afios 2017-2019.

» El 51.0% de partos domiciliario atendidos por parteras presentaron alguna
complicacion obstétrica como: retencién de restos placentarios, desgarro del canal
del parto, retencion de placenta, retencién de restos placentarios y hemorragia

obstétrica.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales obstetras:

» Garantizar vigilancia y seguimiento de la gestante proxima a su fecha probable de
parto a través de visitas domiciliarias para de esta manera garantizar un parto
institucional, asi mismo concientizar a toda gestante en la atencion prenatal y la

importancia del parto institucional.

» Concientizar a la madre gestante de un parto institucional se debe realizar de
manera multidisciplinaria, de esta manera se lograra disminuir las morbilidades y

hasta la mortalidad de la madre como del feto.

» Trabajar en conjunto con las instituciones educativas en brindar sesiones
educativas en temas de proyecto de vida, mejorar estilos de vida para prevenir

embarazos en la poblacion adolescente.

» Capacitar a las sefioras parteras en el traslado oportuno de la gestante en trabajo

de parto a un establecimiento de salud y/o ante una emergencia obstétrica.
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VII.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
LISTA DE COTEJO

HCL: ... NO...ooiiiis
Lugar de atencion del parto: DOMICILIARIO ( )
|.- Datos Generales:
1.- Edad: ...
2.- Grado de Instruccion:
Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Analfabeta ()
3.- Estado Civil:
Casada () Conviviente ( ) Soltera ()
4.- Edad Gestacional al momento de parto: (opcional)

37-40 sem () 41 améas( )

Il.- Presencia de complicaciones obstétricas:

13.- ¢ Presento infeccion puerperal? SI( ) NO ()

14.- ¢ Presentd desgarros del canal del parto? SI( ) NO ()
15.- ¢ Presento retencion de placenta? SI( ) NO ()

16.- ¢ Presentd retencién de restos placentarios? SI( ) NO ()

17.- ¢ Presentd hemorragia obstétrica? SI( ) NO ()
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicador | Escala
operacional
Compli Es cualquier rasgo, Retencion de SI/NO Nominal
caciones | caracteristica o placenta
Obstétri | exposicion de un Retencién de restos | SI/NO Nominal
cas individuo que placentarios
aumente su Desgarro canal del SI/NO Nominal
probabilidad de parto
sufrir una Infeccion puerperal SI/NO Nominal
enfermedad o Hemorragia SI/NO Nominal
lesion obstétrica
Partos Conocimiento y Cuenta insumos SI/NO Nominal
domicilia | costumbre en la necesarios para la
ro atencion de parto atencion
atendido Vigilancia y SI/NO Nominal
S por monitoreo del
parteras trabajo de parto
Uso de medidas de | SI/NO Nominal
bioseguridad
Atencion en lugar SI/NO Nominal
limpio
Material a utilizar SI/NO Nominal
esteril
Realizacion de SI/NO Nominal
alguna maniobra
Uso de alguna SI/NO Nominal
medicacion/hierbas
Identificacion SI/NO Nominal

oportuna de
complicaciones

ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL; INDEPENDIENTE:  {+yenta insumos necesarios parala Disefio metodoldgico:
GENERAL: entfcar quelpiste conplcaciones ~[Patosdonicia [ gy SN0 [Bisefodelpesente estudo es de o
¢Cué|§s san s corplcaciones obstéricas|obstéricas asockdasa  [alenddos por  |+viglanciay monioreo el abajo o |Descriptivo retraspectiv, se utizo el disefio de
conplcaciones estén asociadas a partos|partos donicliarias atendidos |parteras de parto relacion entre as complcaciones obstetricas y
Obstércas asocades 2.\ oricrig atendios por|por prteres en  comuidad # Uso de melidas de bioseguridad SiNg (s prtos domiciarios atendidos por pareras.
partos domcirisS | yaeras en la comunida digena de Neganton * Atencion en ugar iio SN0 |Poblciom:
aendidos por pareras {ijoeny de - Megantoni proviniade fa convencion - * Naterial a utlzar estérl SN0 |Deuntotalde 133 partos domiciiaros, se
en  conunided AENa i e I ConvencionCusco, en s afos 2017 *Relzacitn de aguna neniobra SN0 [dentfice a 94 prtos domiciario atendidos por
Oe Negarto pOVICR | 05, en o aos 20172018 *Uso de aguna medicacinhierhas | SN0 {parteas.
?:ili;oxgsc::o_s . 20, * Wentficacion oportuna de Sho et
, conplcacines Htamario de la muestra fue de 94 partos a
2019? término, domiciliarios y atendidos por parteras,
ESPECFOOS: ESPECFICOS: ESPECFOO: DEFEIDENE. | Reencionde pacena SN0 |Pevovagmalnicoy que hayan acutido por
*Cual es el porcentaje|*Determnar el porcentaje|Existra relacion significativo - {complcaciones  {+ Retencion de restos placentarios SINO emergenuayhaygn S evaates
de partos domiciarios en|de partos domiciiarios enajentre las complcaciones  |obstétrica * Desgarro canal delparto SINO C[,mtr.m fe o "
L Lo N ) Técnicas de recoleccion de datos:
la comunidad indigena de|comunidad  indigena  de{obstétricas y los partos * Infeeccion puerperal SINO Se solci el pemis corespntiene abs
Megantoni, provincia de{Megantoni, provincia de la{domicilarias atendidos por * Hemorragia obstétrica SINO

la Convencion - Cusco,
en los afios 2017-2019?
*;Cual es el porcentaje
de partos domiciiarios
atendidos por parteras
en la comunidad indigena
de Megantoni, provincia
de fa Convencin -|
Cusco, enlos afios 2017-
20197 *;Cuales son las
caracterfsticas de partos
domciiarios ~ atendidos
por pareras en R
comunidad indigena de
Megantoni, provincia. de
la convencion - Cusco,
enlos afios 2017-2019?

Convencion - Cusco, en
bs afios  2017-2019
*dentficar el porcentaje de
partos domiciiarios
atendidos por parteras en
la comunidad indigena de
Negantoni, provincia de la
Convencion - Cusco, en
bs afios  2017-2019
*Conocer las
caracteristicas de partos
domiciiarios atendidos por
parteras en fa comunidad
indigena de  Megantoni,
provincia de la convencion
- Cusco, enlos afios 2017-
2009,

parteras en la comunidad
indigena de Meganton,
provincia de fa convencion -
Cusco, en los afios 2017-
2009

mujeres que participaron en el estudio, os datos
se obtuvieron mediante encuestas con preguntas
cerradas, se realizd entrevista personal de forma
anénima y directa a toda mujer que cumplia con
los criterios de inclusion, se revisaron sus
historias clinicas a las que se les apicd una lista
e cotejos para complementar los datos
requeridos para el presente estudio.

Los datos fueron recolectados de fuentes
primarias (historias clinicas maternas y
perinatales) siendo obtenida por a propia
investigadora.

Binstrumento validado por K de Richardson
Técnicas estadisticas para el procesamiento de
linformacion:

Para el procesamiento de los datos se utiizo el
sistema informatico, siendo estos resultados
ingresados en una base de datos creada por la
computadora en el programa SPSS (Statistical
package for social sciences) v25.0
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE LA COMUNIDAD DONDE SE APLICO EL

INSTRUMENTO

CARTA DE ACEPTACION DE LA COMUNIDAD DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO

Yo, sefior Rufino Samuel Lopes, Vice presidente de la Comunidad Indigena de
Megantoni, de la Provincia de La Convencion, acepto la aplicaciéon del instrumento de

recoleccion de datos (cuestionario) en la comunidad mencionada, para fines del
interesado.

Rufino[Samuel Lopes

Vice presidente de’la Comunidad Megantoni

Megantoni, Julio 2021



