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FACTORES CONDICIONANTES EN LA PREFERENCIA POR EL
PARTO DOMICILIARIO EN MADRE DE ZONA URBANA Y RURAL

RESUMEN:

OBJETIVO: Comparar los factores que
condicionan la preferencia por el parto
domiciliario, en madres andinas de
zona urbana y rural.

DISENO :
descriptivo

Estudio comparativo y

AMBIENTE: Zona urbana y rural de
San Jer6nimo-Cusco

PARTICIPANTES: 40 madres de zona
urbana y 40 de rural, con parto do-
miciliario, hasta hace 5 afios.

INTERVENCIONES: Se seleccion6
80 madres por muestreo aleatorio
simple, a las que se aplicé una encuesta
con interrogantes sobre factores que
condicionan su preferencia por el parto
en casa. Los datos se procesaron en
Epi 5, y al analizar se usé la prueba
X2 conerror 5 % y OR con L.C. al 95
%.

RESULTADOS : La madre de zona
rural: Que no sabe leer (p<0,05
OR=17,25) tiene 17 veces més posibi-
lidad; que solamente habla quechua
(p<0,05 OR=24,11) tiene 24 veces m4s
probabilidad; que tiene més de cuatro
hijos (p<0,05 OR=4,89) tiene 5 veces
mds probabilidad; que fue atendida por
el partero (p<0,05 OR=13,22) tiene 13
veces més probabilidad; que conside-
ra peligroso tener parto en el hospital
(p<0,05 OR=6,33) tiene 6 veces mis
probabilidad; que no ha recibido in-
formacién sobre el parto (p<0,05
OR=8,31) tiene 8 veces més probabi-
lidad de volver a tener un parto do-
miciliario que 1a madre de zona urbana.

CONCLUSIONES: La madre de la
zona rural del distrito de San Jer6nimo
tiene 11,16 veces més probabilidad de
volver a tener un parto en casa que la
madre de zona urbana del mismo
distrito, porque es més analfabeta, su
tnico idioma es el quechua, por el
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elevado nimero de hijos que tiene, por
la tradicién que tiene de ser atendida
por el partero, por el peligro que
considera tener sus hijos en el hospital
y por no recibir informaci6n adecuada
acerca del parto.

INTRODUCCION

La atencién domiciliaria del parto es
muy frecuente en América Latina
(55%) y en la Regi6én Inka (75%), y
estd arraigada a ciertas costumbres y
creencias. La mujer andina se enfrenta
a numerosas barreras que la separan
de los servicios sanitarios, de 1os cuales
no se tiene conocimiento adecuado y
en otros casos se tiene pleno descono-
cimiento. (1)

La gran mayoria de masas campesinas
y rurales practican la medicina popu-
lar debido a sus tradiciones y porque
la medicina institucionalizada se fun-
damenta en teorias cientfficas donde
hay una excesiva importancia asigna-
da a los modelos terapéuticos. En el
caso del parto y del alumbramiento las
campesinas dan mayor importancia y
prioridad a las necesidades espirituales
y morales del recién nacido y por con-
siguiente se muestran reacias a dar a
luz en el hospital (2). La medicina
institucionalizada se ha vuelto muy
cara e inaccesible para los més despo-
seidos (6).

En un' estudio realizado en 1989 en
Tailandia, sobre las razones que lle-
van a la poblacién femenina a utilizar
0 a prescindir de los servicios de
atencién de salud de 1a madre y €l nifio,
se identificaron los siguientes motivos
tipicos para la no utilizacion.

- Se considera que los centros de sa-
lud para la madre y el nifio son lugares
a los que s6lo se acude si se tienen
problemas.

- El hogar es el mejor lugar para dar
aluz

- Dar a luz en el centro de atencién de
la salud es algo vergonzoso y el am-
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biente médico no es agradable.

- Las prolongadas colas hasta ser
atendidas.

- La actitud indiferente y el comporta-
miento descortés del personal del
consultorio.

- La exigencia de pagos por los servi-
cios prestados.

- La actitud desfavorable del marido y
de los familiares en general al parto
en el centro de salud.

- La existencia de costumbres y creen-
cias arraigadas dentro de su cultura.

@)

Los resultados del presente trabajo de
investigacion podrédn ser tiles para
comprender las falencias del actual
sistema de salud, plantear como con-
secuencia estrategias que respetando la
decisi6én materna se adeciden cientifi-
camente a su preferencia por el parto
domiciliario.

Para lo cual realizamos la pregunta:
Cudles son los factores que condicio-
nan la preferencia de 1a madre por el
parto domiciliario, en la zona urbana
y rural del distrito de San Jer6nimo,
Cusco, Peri?

El objetivo del presente trabajo de
investigacién es comparar y describir
los factores condicionantes en la pre-
ferencia por el parto domiciliario, en
madres de la zona urbana y rural del
distrito de San Jerénimo, provincia del
Cusco

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo y compara-
tivo. Se disefi6 un muestreo por con-
veniencia de madres de la zona urbana
y rural del distrito de San jer6nimo,
que hubieran tenido parto domiciliario
hasta 5 afios antes de la entrevista, a
quienes se aplic una encuesta (Anexo
2), previamente elaborada y

estructurada, que contenfa informacién
sobre filiaci6n, factores socio-econd-
micos, culturales y otros condicio-
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nantes en la preferencia por el parto
en casa. La entrevista fue personal,
voluntaria y confidencial.

Los datos se procesaron utilizando una
computadora mediante pruebas no
paramétricas, la prueba Chi cuadrado
con margen de error 0,05, y Odds Ratio
con limites de confianza al 95 %

La limitaci6én mds notoria del estudio
fue comprobar la veracidad de la in-
formacion.

Las variables implicadas de estudio
fueron:

- Factores sociales : Edad, grado de
instruci6n, idioma, niimero de hijos de
la madre.

- Factores econémicos: Ocupaci6n del
jefe de familia, ocupaci6én de la madre.
- Factores culturales : Costumbres y
creencias sobre el parto domiciliario,
mitos. ’

- Otros factores: Distancia al hospital,
mala atencién del personal del centro
de salud u hospital.

- Parto domiciliario

Se consideré madres de zona rural a
quienes habitan en la comunidad de
Chimpahuaylla, distante 9 km. del
Hospital Regional Cusco y 2 Km. del
Centro de Salud de San Jer6nimo; y
madres de zona urbana quienes viven
en la cercania del Centro de Salud San
Jer6nimo y son catalogados como tal
por el Municipio del distrito en men-
cién.

RESULTADOS

El 90 % de madres de zona urbana
saben leer y escribir frente a un 30 %
de madres de la zona rural. Este hecho
tiene relacién estadistica con un Odds
Ratio (OR) de 17,25, es decir 1a mu-
jeres que no saben leer de la zona ru-
ral tienen 17 veces méds probabilidad
de tener un parto domiciliario que la
de zona urbana. (Tabla 01).

El 22,5 % de madres de la zona rural
habla quechua tinicamente, las demds
hablan quechua y castellano. A nivel
urbano ocurre 1o contrario, porque €l
87.5% de madres hablan quechua y
castellano y el 12,5 % restante habla
solamente quechua. Al igual que el
caso anterior también existe relacién
estadistica entre el idioma, considera-
do como factor cultural, y €l parto en

domicilio, con un OR 24,11; esto im-
plica que la madre de zona rural que
hable dnicamente quechua tiene 24
veces mds probabilidad de tener un
parto domiciliario que la madre de
zona urbana (tabla 02)

En la zona rural la madre recibié la
atencioén del partero en 70 %, €1 30 %
restante fue personal del centro de
salud en forma particular, en la zona
urbana 85 % de los casos fueron
atendidos por personal del centro de
salud u hospital, el partero atendio so-
lamente el 15 %. Los datos arrojan un
valor de OR = 13,22, esto implica que
las madres de la zona rural a quienes
atiende el partero tiene 13 veces més
probabilidad de tener nuevamente su
parto en casa que la madre de zona
urbana. (Tabla 03).

El 22,5 % de madres de zona rural no
tuvo ningdn control durante el emba-
razo, s6lo el 2,5 % a nivel urbano tiene
la misma caracterfstica. Estos hechos
se asocian con un OR de 11,32, que
significa que la madre de zona rural
que no considera necesario el control
del embarazo tiene 11 veces més pro-
babilidades de tener parto domicilia-
rio que la de zona urbana. (Tabla 04)

El 87,5 % de las madres de zona rural
permanece en cama como minimo 4
dias, de igual forma el 62,4 % de
madres de la zona urbana, hecho
estadfsticamente significativo p =
0,009823, pero no existe asociacién.
(Tabla 05)

A la pregunta si recibié informacién
sobre €l PARTO, el 67,5 % de la zona
rural respondieron en forma negativa;
en la zona urbana ocurre lo contrario
porque un 80% refiere haber sido in-
formada sobre el tema en alguna
oportunidad. La recepcién de infor-
macién sobre el PARTO es significa-
tiva estadisticamente con OR 8,31;
podemos decir que las madres de zona
rural que no recibieron informacién
general sobre el parto, tiene 8 veces
més probabilidad de tener su parto en
domicilio que las madres de la zona
urbana (tabla 06).

A nivel rural los factores socio-cultu-
rales significan el factor condicionante
principal para la preferencia por el
parto en casa con 47.5%, luego ob-
servamos que la accesibilidad o dis-
tancia al hospital o centro de salud

condiciona en 45%, el factor econ6-
mico no tiene mayor significancia. Por
su parte a nivel urbano el factor eco-
némico con 55% es el principal factor
que condiciona el parto domiciliario,
los aspecto socioculturales condicio-
nan en 25% y la accesibilidad 1o hace
en 20%. Estos hechos son
estadisticamente significativos, p =
0,009823. (Tabla 07).

ANALISIS Y DISCUSION

Es evidente que el parto domiciliario
es una actividad frecuente en América
Latina, arraigada a la cultura, pero
también es evidente que 10s servicios
de salud se estén volviendo cada més
inaccesibles, no s6lo por el aspecto
cultural de los pueblos, sino por el
presupuesto disminuido que destinan
los gobiernos para atender los progra-
mas de salud.

Debido a 1a situacién econémica rei-
nante, son cada vez menos quienes
tienen la posibilidad de recibir los
servicios de salud; 1a madre de la zona
urbana cada vez mds hace uso de los
servicios informales, con el consi-
guiente peligro que trae esta préctica.

Al plantearnos describir y comparar 10s
motivos por las que las madres pre-
fieren el parto en su domicilio, andu-
vimos en la biisqueda de una respuesta
semejante en ambas zonas, 1a rural y
la urbana, pero los resultados nos in-
dican que la madre de la zona rural
alin da més énfasis a los aspectos so-
cio-culturales, no asf la de zona urbana
que es condicionada por el factor
econémico. En el 4rea rural otro fac-
tor es la distancia y la falta de trans-
porte para llegar al hospital.

La atenci6n del partero, quien respeta
la actitud materna, es uno de los fac-
tores més determinantes, la madre de
la zona rural se halla satisfecha con la
forma de atencién del partero. Un
hecho rescatable y que se podria po-
ner en préctica con mayor frecuencia,
es la atencién que brinda el personal
del Centro de Salud del distrito, una
enfermera, que trabaja en forma par-
ticular, que conoce mejor el aspecto
cultural y las necesidades de la pobla-
cion urbana y rural, hace las veces del
partero tradicional; obviamente el costo
que cobra por sus servicios es menor
y la confianza de la parturieita es
mayor, esto beneficia tanto a la madre
como al nifio.
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En un centro hospitalario, por 1a frecuencia y la necesidad
de tener el mayor niimero de camas disponibles, las par-
turientas que hacen uso de sus servicios deben abandonar
el recinto, dentro de las veinticuatro a cuarenta y ocho
horas después de haber dado a luz. Dentro de los resulta-
dos, se observa que la madre que tiene parto en su domicilio,
permanece como minimo 4 dias en la cama, en algunos
casos llegan a permanecer més de 15 dfas, tomando diversos
brebajes y caldos, a los que les atribuyen cualidades cura-
tivas. Si se quiere que la madre de zona rural, haga uso de
los servicios de salud, se debe tomar en cuenta este hecho
y ademds se debe procurar mejorar la forma de trato del
personal hospitalario.

La madre de zona rural por tener menores condiciones, estd
en mayor riesgo de volver a tener un parto en su domicilio,
es a ella a quien deben estar dirigidas las campafias de
Educacién Sanitaria, se le debe prestar mayor atencidn,
porque estd dispuesta a ello siempre y cuando respeten sus
actitudes como mujer y como madre.

La hipétesis no contempld todos los aspectos que mencio-
namos en los péarrafos anteriores, pero tuvimos razén al
redactar que los factores condicionaban de diferente manera
a las madres de zona urbana y rural. La prestacién de ser-
vicios inadecuados afecta de mayor forma a la madre de la
zona rural, el bajo ingreso econémico hace 1o propio con la
madre de la zona urbana. La concepci6n magico-religiosa
no es tan determinante como 1o era probablemente antes.
El rechazo personal y familiar, tiene mayor influencia en la
zona rural.
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ANEXOS

TABLA N° 1
FACTORES QUE CONDICIONAN LA PREFERENCIA DEL
PARTO DOMICILIARIO

SEGUN IDIOMA DE LA MADRE

TABLA N° 2

FACTORES QUE CONDICIONAN LA PREFERENCIA DEL
PARTO DOMICILIARIO SEGUN PERSONA QUE
ATENDIO EL PARTO

PERSONA URBANO RURAL TOTAL
QUE ATENDIO

PARTO N° % N° % N° %
PERSONAL C.S. 34 85 12 30 46 575
PARTERO 6 15 28 70 24 425
TOTAL 40 100 40 100 80 100
Fuente: Encuestas realizadas, San Jerénimo 1994
X2 = 2476 Grados de libertad = 1 p = 0,0000007—
Lfmite inferior exacto al 95% = 3,96 Odds Ratio = 13,22
Lfmite superior exacto al 95% = 47,37 N

TABLA N° 3

FACTORES QUE CONDICIONAN LA PREFERENCIA DEL
PARTQO DOMICILIARIO SEGUN CONTROL MEDICO
DURANTE EL EMBARAZO

CONTROL URBANO RURAL TOTAL
MEDICO N° % N° % N° %
Sl 38 975 31 775 70 87.5
NO 1 2,5 9 22,5 10 125
TOTAL 40 100% 40 100 % 80 100 %

Fuente: Encuestas realizadas, San Jerénimo 1994
X2 = 7,31 Grados de libertad = 1 p = 0,0068409—
Odds Ratio = 11,32

TABLA N° 4
FACTORES QUE CONDICIONAN LA PREFERENCIA DEL
PARTO DOMICILIARIO SEGUN NUMERO DE DIAS QUE
PERMANECE EN CAMA POST-PARTO

NUMERO URBANO RURAL TOTAL
DE DIAS N° % N° % N° %

1 - 3 DIAS 15
4 DIAS + 25

37,5 5
62,5 35

12,5 20 25
87,5 60 75

TOTAL 40 100 % 40 100% 80 100 %

Fuente: Encuestas realizadas, San Jerénimo 1994
X2 = 6,67 Grados de libertad = 1 p = 0,0098233

TABLA N° 5
FACTORES QUE CONDICIONAN LA PREFERENCIA DEL
PARTO DOCMICILIARIO
SEGUN INFORMACION RECIBIDA SOBRE EL PARTO

URBANO RURAL TOTAL
IDIOMA Ne % N° % N° %
CASTELLANO 35 875 9 225 44 51.25
QUECHUA 5 12.5 31 775 36 48.75
TOTAL 40 100 % 40 100 % 80 100 %
Fuente: Encuestas realizadas, San Jerénimo 1994
X2 = 34,14 Grados de libertad = 1 p = 0,000000—

Limite inferior exacto al 95% = 6,49 Odds Ratio = 24,11
Limite superior exacto al 95% = 97,92

HA URBANO RURAL TOTAL
RECIBIDO
INFORMACION N° % Ne° % Ne° %
Si 32 80 13 325 45 5625
NO 8 20 27 675 25 4325
TOTAL 40 100% 40 100 % 80 100 %

Fuente: Encuestas realizadas, San Jerénimo 1994
X2 = 18,34 Grados de libetad = 1 p = 0,00000185




