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RESUMEN 

 

Introducción: La mortalidad materna es descrita como un problema relevante 

en el Perú, su origen está asociado a la decisión de optar por un parto domiciliario 

en lugar de uno institucional supervisado.  

Objetivo: Determinar los factores asociados a la elección del parto domiciliario 

en la zona rural de la selva del Perú en el año 2019. 

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analítico, cuantitativo, 

transversal. El tamaño de muestra fue de 1609 mujeres en edad fértil cuyo último 

parto fue domiciliario en la zona rural de la selva del Perú registradas en la base 

de datos de la ENDES 2019.  

Resultados: Se encontró una prevalencia del 20.9% de partos domiciliarios. El 

análisis con la prueba F corregida determinó que todos los factores 

sociodemográficos, con excepción de la edad materna, así como los factores 

gineco-obstétricos, institucionales y sociales están asociados significativamente 

al parto domiciliario. El análisis multivariado reveló que las mujeres con grado de 

instrucción hasta la secundaria (RP:4.45IC95%:1.46–13.56), quienes no 

recibieron la atención del parto por un personal de salud (RP:16.51, 

IC95%:12.27–22.23), quienes no tuvieron antecedente de un parto domiciliario 

(RP:1.11IC95%:1.01–1.22) y quienes no acuden a un centro de salud por sus 

tradiciones (RP:1.2IC95%:1.09–1.32) tienen mayor prevalencia de tener un parto 

domiciliario nuevamente. 

Conclusiones: El grado de instrucción hasta la secundaria, no recibir atención 

del parto por un personal de salud, el antecedente de parto domiciliario y no 

acudir a un centro de salud por tradición se encontraron asociados 

significativamente a la elección del parto domiciliario.  

 

Palabras clave (DeCS): Parto domiciliario, demografía, factores de riesgo, 

entorno del parto. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Maternal mortality is described as a relevant problem in Peru, its 

origin is associated with the decision to opt for a home delivery instead of a 

supervised institutional one. 

Objective: To determine the factors associated with the choice of home birth in 

the rural area of the Peruvian jungle in 2019. 

Methods: Retrospective, observational, analytical, quantitative, cross-sectional 

study. The sample size was 1609 women of childbearing age whose last birth 

was at home in the rural area of the jungle of Peru registered in the ENDES 2019 

database. 

Results: A prevalence of 20.9% of home births was found. The analysis with the 

corrected F test determined that all sociodemographic factors, with the exception 

of maternal age, as well as gynecological-obstetric, institutional and social 

factors, are significantly associated with home delivery. The multivariate analysis 

revealed that women with education up to secondary school (RP:4.45, 

IC95%:1.46–13.56), who did not receive delivery care by a health personnel 

(RP:16.51, IC95%:12.27–22.23), who did not have a history of home delivery 

(RP:1.11, IC95%:1.01–1.22) and who do not go to a health center due to their 

traditions (RP:1.2, IC95%:1.09–1.32) have higher prevalence of having a home 

birth again. 

Conclusions: The level of education up to secondary school, not receiving 

delivery care by a health personnel, the history of home delivery and not going to 

a health center by tradition were found to be significantly associated with the 

choice of home delivery. 

 

Keywords (MESH): Home birth, demographics, risk factors, birth setting. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El parto domiciliario, entendido como el nacimiento que ocurre dentro de la 

vivienda, contribuye de forma importante a las múltiples razones que conllevan 

a la mortalidad materna. 

Datos brindados por la Organización de las Naciones Unidas (ONU), aseguran 

que la mortalidad materna ha descendido a nivel mundial desde el 2000, sin 

embargo, los casos en las regiones en desarrollo, continúan siendo superior en 

comparación a las regiones desarrolladas, y solo el 50% de las mujeres en 

dichas regiones son atendidas adecuadamente. 

Se sabe que acercar los servicios de salud a las gestantes con el fin de recibir 

atención posnatal y seguimiento en el periodo posparto inmediato, reducen las 

muertes y complicaciones materno perinatales. Sin embargo, a pesar de que se 

fomenta la atención del parto en los establecimientos de salud, en distintas 

regiones del mundo y sobre todo en países de bajos ingresos, estas acciones no 

ofrecen resultados alentadores, pues los partos domiciliarios continúan 

predominando en el total de nacimientos. 

La situación en el Perú no es distinta, pues a pesar de existir una tendencia 

decreciente de muerte materna, aún existen desigualdades a nivel regional. Esto 

se refleja en las muertes maternas que en su mayoría se deben a causas 

obstétricas directas y que se presentan con más frecuencia en la etapa del 

puerperio, siendo estos sucesos potencialmente evitables si se manejan en un 

centro de salud por personal sanitario calificado. 

Se sabe de la existencia de diferentes tipos de factores que guardan relación con 

el parto en el hogar. Por ese motivo, este trabajo de investigación intenta analizar 

los factores sociodemográficos, gineco-obstétricos, institucionales y sociales en 

busca de una asociación con el parto domiciliario. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 

La mortalidad materna no solo se expresa como un problema médico, sino 

que tiene diferentes aristas, pues también se entiende como un problema 

económico, social, cultural, etc. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) calcula que, debido a complicaciones del embarazo y el parto, a 

diario mueren 1500 mujeres; siendo las regiones en desarrollo las áreas 

más afectadas pues los países pertenecientes a estas son los que 

registran el 99% de los casos (1). 

 

Según el Informe sobre la salud en el mundo 2005, el principal origen de 

las muertes maternas en el mundo son causas directas como las 

hemorragias intensas especialmente puerperales (25%), infecciones 

(15%), trastornos hipertensivos del embarazo (12%) y el parto obstruido 

(8%); todas potencialmente evitables con medidas terapéuticas o 

profilácticas que son componentes de una atención especializada a cargo 

de un personal calificado con el conocimiento necesario (1). 

 

En el 2000 el Perú firmó su compromiso con los ocho Objetivos de 

Desarrollo del Milenio (ODM); el quinto ODM fue mejorar la salud materna 

para el año 2015, a través de la reducción de la mortalidad en tres cuartas 

partes. La razón de mortalidad materna (RMM) pasó de 265 muertes 

maternas por cada 100,000 nacidos vivos en 1990 a 73.9 muertes 

maternas por cada 100,000 nacidos vivos en 2015, lo que corresponde a 

un descenso del 75%; pese a ser un valor significativo no llegó a 66,3 

muertes x 100 000 nacidos vivos que era la tasa esperada. Evidenciando 

además un déficit en la atención institucional del parto, siendo mayor en 

las zonas rurales que en las urbanas (2).  

 

Sin embargo, según el último boletín epidemiológico del 2019, la RMM 

desde el 2015 ha mostrado un descenso alentador llegando hasta una 

tasa del 56.1 muertes maternas x 100 000 nacidos vivos, pese a ello 
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siguen existiendo desigualdades a nivel regional en donde la RMM es 

mayor que el promedio nacional o la reducción no resulto como se 

esperaba. Tal es el caso de las regiones ubicadas al nororiente del país 

en donde se puede llegar a duplicar lo estimado para el promedio nacional 

(3). 

 

A su vez, según la misma fuente hasta la semana 52, la mayoría de 

muertes maternas siguen siendo por causas directas en más de la mitad 

de los casos, llegando hasta un 59,1%, siendo más frecuentes las 

hemorragias (25.2 %) y los trastornos hipertensivos (18.5%) (3). 

 

Finalmente, según la ENDES 2019, el parto institucional ha evolucionado 

de manera favorable ya que se ha ido incrementando desde el 2009 

llegando hasta un 92.4% el último año, siendo más notorio en el área rural 

a partir del 2014. A pesar de ello siguen existiendo una diferencia 

considerable de 15,5 puntos porcentuales en comparación al área urbana; 

además las regiones naturales de la selva y la sierra siguen mostrando 

porcentajes menores de parto institucional (4). 

 

Por la ya expuesto, el objetivo del presente estudio es determinar la 

asociación entre los factores socio-demográficos, gineco-obstétricos, 

institucionales, sociales con la elección del parto domiciliario en la zona 

rural de la selva del Perú, basado en la ENDES 2019. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores asociados a la elección del parto domiciliario en 

la zona rural de la selva del Perú, basado en la ENDES 2019? 

  

1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP 

VINCULADA 

 

La línea de investigación de la presente investigación es salud materna 

perinatal y neonatal, que se encuentra dentro de las “Prioridades 
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Nacionales de Investigación en Salud 2019-2023” según el Instituto 

Nacional de Salud – Ministerio de Salud del Perú. 

 

El presente proyecto de investigación está en el noveno lugar dentro de 

los lineamientos de investigación de la Universidad Ricardo Palma para el 

periodo 2021-2025. Línea de investigación: Salud materna, perinatal y 

neonatal. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Está claro que la mortalidad materna comprende un problema de gran 

importancia en nuestro país, por ello forma parte de las prioridades de 

investigación de uno de los problemas sanitarios de mayor puntaje 

categorizado como de alta prioridad. 

 

Si bien ha habido un descenso de la mortalidad materna en los últimos 

años, todavía existe un déficit en relación a los partos institucionales 

siendo este mayor en las zonas rurales y sobre todo en la región de la 

selva donde prevalecen los partos domiciliarios, que no aseguran se 

lleven a cabo las medidas pertinentes que eviten y/o prevengan 

complicaciones antes, durante y después de la atención del parto. 

 

Sobre ello existen estudios, que analizan la existencia de factores 

relacionados al tema del parto domiciliario, sin embargo, estos escogen 

como población de estudio a la región costera o la sierra de nuestro 

territorio dejando de lado la región natural selvática, poniendo en 

evidencia el olvido de estas áreas. 

 

Por todo ello es necesario conocer los factores que se encuentran ligados 

a la decisión de optar por un parto domiciliario en lugar de uno institucional 

especialmente en las áreas rurales de la selva, a través de más estudios 

que favorecerían la importante estrategia que comprende el incremento 

del parto institucional para disminuir la morbilidad y mortalidad es este 

periodo del embarazo además de nuevas estrategias orientadas a 



13 
 

incentivar y promover la elección de un parto institucional evitando las 

causas directas que provocan la mortalidad materna. 

 

Basándonos en este contexto, es que esta investigación tiene como 

objetivo determinar la asociación entre los factores socio-demográficos, 

gineco-obstétricos, institucionales, sociales con la elección del parto 

domiciliario en la zona rural de la selva del Perú, basado en la ENDES 

2019. 

 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

• Limites temáticos: Factores asociados a la elección del parto 

domiciliario. 

• Limites espaciales: Zona rural de la Selva del Perú 

• Limites poblacionales: Mujeres en edad fértil cuyo último parto fue 

domiciliario en la zona rural de la selva del Perú. Según ENDES 2019. 

• Límites temporales: Enero – diciembre del año 2019. 

 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

 

• Determinar la asociación entre los factores socio-demográficos, 

gineco-obstétricos, institucionales, sociales con la elección del 

parto domiciliario en la zona rural de la selva del Perú, basado 

en la ENDES 2019. 

 

 1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

Factores socio-demográficos 

• Determinar la asociación entre la edad materna y la elección del 

parto domiciliario. 

• Determinar la asociación entre el grado de instrucción y la 

elección del parto domiciliario. 
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• Determinar la asociación entre el estado civil y la elección del 

parto domiciliario. 

 

Factores gineco-obstétricos  

• Determinar la asociación entre la no atención del parto por un 

personal de salud y la elección del parto domiciliario. 

• Determinar la asociación entre el antecedente de parto 

domiciliario y la elección del parto domiciliario. 

 

Factores institucionales  

• Determinar la asociación entre el problema de distancia al 

centro de salud y la elección del parto domiciliario. 

• Determinar la asociación entre el maltrato del personal de salud 

y la elección del parto domiciliario. 

 

Factores sociales  

• Determinar la asociación entre no acudir al centro de salud por 

tradición y la elección del parto domiciliario. 

• Determinar la asociación entre la oposición del esposo y/o 

familiar y la elección del parto domiciliario. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Assmie Ayenew A, Asres Nigussie A y Ferede Zewdu B (5). realizaron 

un estudio titulado Childbirth at home and associated factors in Ethiopia: 

a systematic review and meta-analysis, revisión sistemática y meta-

análisis de 40 estudios observacionales realizados en Etiopia. 

Obteniéndose como resultados una prevalencia estimada del parto 

domiciliario del 66,7% (IC del 95%: 61,56-71,92, I2 = 98,8%, p-valor < 

0,001). Ser de una zona rural (AOR = 6,48, IC 95%: 3,48–12,07), no tener 

educación (AOR = 5,90, IC 95%: 4,42–7,88) y una distancia a pie de más 

de 2 horas para llegar al centro de salud más cercano (AOR = 5,12, IC 

95%: 2,94–8,93) fueron considerados factores asociados al parto 

domiciliario. 

 

Goshu Muluneh A, Animut Y y Awoke Ayele T (6). realizaron un estudio 

titulado Spatial clustering and determinants of home birth after at least one 

antenatal care visit in Ethiopia: Ethiopian demographic and health survey 

2016 perspective, estudio de casos y controles basado en datos de la 

Encuesta de Demografía y Salud de Etiopía 2016 que incluyó 2110 

mujeres que tuvieron partos domiciliarios (casos), y 2510 mujeres que 

tuvieron partos institucionales (controles), ambos después de asistir al 

control prenatal. Obteniéndose como resultados de interés para el estudio 

que factores como tener educación primaria (AOR = 0.45, 95%CI: 0.36–

0.55), educación secundaria (AOR = 0.11, 95%CI: 0.07–0.16) y una 

educación superior a la secundaria (AOR = 0.06, 95%CI: 0.03–0.11) 

fueron asociados negativamente al parto domiciliario. 

 

Moshi FV y Mbotwa CH (7). realizaron un estudio titulado Determinants 

for choice of home birth over health facility birth among women of 

reproductive age in Tanzania: an analysis of data from the 2015-16 
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Tanzania demographic and health survey and malaria indicator survey, 

estudio tipo transversal, basado en datos de la Encuesta Demográfica y 

de Salud de Tanzania 2015-16 y la Encuesta de Indicadores de Malaria 

(2015-16 TDHS-MIS). Evidenció que 805 (35,2%) mujeres tuvieron partos 

domiciliarios. El nivel educativo (educación primaria [AOR = 0,666; p = 

0,001]; educación secundaria y superior [AOR = 0,417; p < 0,001] en 

referencia a la educación no formal; fue considerado factor asociado al 

parto domiciliario. 

 

Budu, E (8). en su artículo Predictors of home births among rural women 

in Ghana: analysis of data from the 2014 Ghana Demographic and Health 

Survey, un estudio que se basó en datos obtenidos a partir de la Encuesta 

Demográfica y de Salud (DHS) de Ghana del 2014 y que incluyo 2101 

mujeres de las zonas rurales que habían dado a luz en un plazo de cinco 

años antes de la encuesta. Halló que la probabilidad de tener un parto 

domiciliario fue mayor en las mujeres tradicionalistas [AOR, 2.50 CI = 

1.54–4.06]. Por el contrario, la probabilidad fue menor en aquellas con un 

grado de instrucción más alto [AOR = 0,58, IC = 0,43–0,78]. 

 

Berhe R y Nigusie A (9). en su artículo titulado Magnitude of home delivery 

and associated factors among child bearing age mothers in Sherkole 

District, Benishangul Gumuz regional state-Western-Ethiopia, un estudio 

transversal que incluyó 451 mujeres de 15 a 49 años en el distrito de 

Sherkole, región de Benishangul Gumuz, seleccionadas al azar.  

Evidenció una magnitud de 353 (80%) partos domiciliarios atendidos por 

parteras no calificadas, en relación a los factores de interés y que tuvieron 

una asociación significativa se encontró la elección del lugar de parto por 

el marido [AOR: 5,6, IC del 95% (2,1-15,2) entre los más factores más 

resaltantes. 

 

Adewuyi EO, Khanal V, Zhao Y, David L, Bamidele OD y Auta A (10). 

en su estudio titulado Home childbirth among young mothers aged 15-24 

years in Nigeria: a national population-based cross-sectional study, un 

análisis secundario de datos transversales de la Encuesta de Demografía 
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y Salud de Nigeria (NDHS) de 2013 que incluyó 543 madres jóvenes de 

entre 15 y 24 años. Reveló que la prevalencia del parto domiciliario entre 

las madres jóvenes de 15 a 24 años fue del 69,5% (IC del 95%: 67,1% al 

71,8%), en zonas rurales de Nigeria fue de 78,9% (IC del 95%: 76,3% al 

81,2%) en comparación a las zonas urbanas en donde fue de 43,9% (IC 

del 95%: 38,5% a 49,5%, p <0,001). En lo que respecta a variables de 

interés, utilizando el modelo de comportamiento de Andersen, el aumento 

de las probabilidades de parto domiciliario en relación a factores 

ambientales se asoció a una residencia rural (OR ajustado, AOR: 1,39, IC 

del 95%: 1,06 a 1,85). En los factores habilitantes se encontró que la 

distancia a los centros de salud (AOR: 1,48, IC del 95%: 1,15 a 1,88) y en 

los factores predisponentes, la falta de educación de la madre y el esposo, 

son variables con mayores probabilidades de parto en el hogar. 

 

Perkins JE, Ehsanur Rahman A, Bakkar Siddique A, Rifat Haider M, 

Banik G, Tahsina T y Arifeen SE (11). en su artículo titulado Opting for 

home birth in rural Bangladesh: An assessment of the current status and 

reason, estudio transversal que incluyó 1367 mujeres que tenían 

antecedente de parto domiciliario en los 12 meses previos a la encuesta. 

Demostró que el 64% de las mujeres hacia planes para dar a luz en casa 

y el 62% lo llevaba a cabo. Por ello se halló una asociación significativa 

(AOR [IC]: 4,93 [3,79-6,43]) entre la planificación de dar a luz en el hogar 

y un eventual parto domiciliario. En cuanto a las variables de interés las 

mujeres más educadas tenían una probabilidad significativamente menor 

de dar a luz en casa. 

 

Njabulo Nunu W, Ndlovu V, Maviza A, Moyo M y Dube O (12). en su 

estudio titulado Factors associated with home births in a selected ward in 

Mberengwa District, Zimbabwe, un estudio de casos y controles que 

incluyó 35 (casos) mujeres que dieron a luz en casa y 105 (controles) 

mujeres que dieron a luz en instalaciones. Evidenció que no tener 

educación (OR: 2.90, IC: 1.08-7.57) es un factor asociado con los partos 

domiciliarios. 
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Singh Gurung M, Pelzom D, Wangdi S, Tshomo T, Lethro P y Dema T 

(13). en su artículo titulado Factors associated with delivery at home in 

Bhutan: findings from the National Health Survey 2012, un estudio 

analítico transversal que utilizó datos secundarios recogidos en la 

Encuesta Nacional de Salud 2012 y que incluyó 2213 mujeres de entre 15 

y 49 años que tuvieron un nacimiento vivo en los 2 años anteriores a la 

encuesta. Halló las mujeres que residían en áreas rurales tenían 2,87 

veces más (aPR: 2,87, IC del 95%: 1,42 a 5,77) más probabilidades de 

dar a luz en casa en comparación con las que vivían en áreas urbanas. 

 

Siyoum M, Astatkie A, Mekonnen S, Bekele G, Taye K, Tenaw Z, 

Yohannes Z y Kassaye Z (14). realizaron un estudio titulado Home birth 

and its determinants among antenatal care-booked women in public 

hospitals in Wolayta Zone, southern Ethiopia, estudio de cohortes que 

incluyo 554 mujeres en el tercer trimestre de embarazo que visitaron 

hospitales públicos de la zona de Wolayta. Evidenciándose que 68 

(13,5%; IC 95%: 10,5%-16,6%) mujeres tuvieron parto domiciliario. 

Factores como no tener educación (AOR = 2,46, IC 95%: [1,10–5,10]), y 

el tiempo de llegada al centro de salud para la atención prenatal 

(>30minutos) (AOR = 8,94, IC 95%: [4,50–17,72]) se asociaron 

significativamente con el parto domiciliario. 

 

Yebyo H, Alemayehu M y Kahsay A (15). realizaron un estudio titulado 

Why Do Women Deliver at Home? Multilevel Modeling of Ethiopian 

National Demographic and Health Survey Data, un modelo multivel 

basado en los datos de la Encuesta de Demografía y Salud de Etiopía 

2011 que incluyó 7908 mujeres cuyo último nacimiento fue vivo y ocurrió 

cinco años antes del 2011 y características comunitarias de 576 grupos. 

Se obtuvo como resultado 6980 (88,3%) partos domiciliarios. Factores 

como un nivel educativo más bajo (OR=2,74, IC 95%:1,84,4,70; p<0.0001) 

y la distancia para llegar a los centros de salud percibida como un 

problema (OR=1,29, IC 95%:1,03,1,62; p=0,022) se asoció positivamente 

con el parto domiciliario. 
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Adewuyi EO, Zhao Y, Auta A y Lamichhane R (16). en su artículo titulado 

Prevalence and factors associated with non-utilization of healthcare facility 

for childbirth in rural and urban Nigeria: Analysis of a national population-

based survey, estudio que se basó en datos de la Encuesta Demográfica 

y Sanitaria de Nigeria del 2013. Reveló que, en residencias rurales y 

urbanas, la prevalencia de parto a domicilio fue 78,3% y 38,1%, 

respectivamente (p <0,001). En cuanto a variables de interés; la baja 

educación materna y paterna aumentaron la probabilidad de parto en el 

hogar tanto en residencias rurales como urbanas. 

 

Jaramillo Montaño J. Inga Gualotuña EY y Orbe Orozco SE (17). en su 

estudio titulado Factores que influyen en las mujeres indígenas de la 

comunidad de Cangahua del cantón Cayambe en la provincia de 

Pichincha, para elegir un parto domiciliario en lugar de un parto 

institucional, en el periodo comprendido entre enero 2014 – julio 2017, 

estudio observacional con tipo de diseño descriptivo y analítico – 

transversal que incluyo 297 mujeres embarazadas durante el año 2017. 

Encontró que de 279 mujeres que han tenido parto sin complicaciones, 

187 dieron parto en su domicilio, siendo el 45.9 % asistidas por una 

partera. Además, el 36.8% de mujeres que refieren volver a optar por un 

parto en casa, son la mayoría indígenas, viven en comunidades lejanas a 

más de una hora de una institución médica y no cuentan con recursos 

económicos para poder tomar un transporte privado, agregado a ello está 

la influencia negativa por terceras personas y por la decisión de su 

esposo. 

 

Vega Palacios, CE (18). en su estudio titulado Caracterización del Parto 

Tradicional en la Nacionalidad Cofán-Dureno, Sucumbíos 2016, un 

estudio cuali-cuantitativo no experimental que incluyó todas las mujeres 

embarazadas, que tenían hijos menores de cinco años, que dieron a luz 

en sus domicilios y personas destinadas a la atención del parto tradicional. 

Halló que las mujeres en edad fértil y destinadas a la atención del parto 

presentaban como características el estado civil categorizado como unión 

libre (78%) y un nivel de instrucción bajo, registrándose un 8% de 
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analfabetismo y el 52% primaria completa. De la totalidad de partos el 

76% fueron domiciliarios, de estos en el 38% de los casos fue elegido por 

costumbre y fueron atendidos por parteras. 

 

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

Hernández-Vásquez A, Chacón-Torrico H, Vargas-Fernández BR y 

Bendezu-Quispe G (19). realizaron un estudio titulado Factors associated 

with home births in Peru 2015–2017: A cross-sectional population-based 

study, estudio analítico transversal que incluyó datos agrupados de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar de 2015, 2016 y 2017 

(ENDES) con el objetivo de determinar la prevalencia de nacimientos en 

el hogar en mujeres peruanas y sus factores asociados mediante un 

modelo de regresión logística para calcular las relaciones de 

probabilidades crudas y ajustadas (aOR). Evidenció que 7 de cada 100 

nacimientos fueron partos domiciliarios. Acerca de los factores: vivir en 

una zona rural (aOR = 3,10; IC del 95%: 2,52–3,81), tener un nivel de 

educación primaria o secundaria y considerar la distancia al centro de 

salud como un problema (aOR: 1.32; 95% CI: 1.17-1.48) se encontraron 

asociadas con mayor probabilidad al parto domiciliario. Contrariamente, 

pertenecer a los grupos de edad de 25–34 y 35–39 años se asociaron con 

una menor probabilidad de presentar partos domiciliarios. 

 

Mendoza Chuctaya G, Montesinos Segura R, Agramonte Vilca M y 

Aguirre Tenorio L (2). en su artículo titulado Características y Prevalencia 

de Partos Domiciliarios en un distrito Rural de la Sierra del Perú, 2015-

2016, estudio observacional de casos y controles que incluyó 46 casos, 

de mujeres con parto domiciliario y 100 controles con partos 

institucionales registrados en los años 2015 y 2016. Halló que de 558 

partos registrados 49 (8,7%) fueron partos domiciliarios, donde la edad 

promedio fue de 25,3 ± 6,4 años; con respecto a las variables de interés 

en el análisis multivariado encontró que: tener antecedente de parto 

domiciliario [OR=4,5; IC95% 1,01-20,5] y vivir a una distancia > de 90 

minutos [OR=3,2; IC95% 1,08-10,2] son factores de riesgo para tener un 

parto domiciliario. 
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Tarqui C y Barreda A (20). realizaron un estudio titulado Factores 

Asociados con la elección del parto domiciliario en una zona de atención 

primaria. Callao, Perú, estudio de casos y controles donde incluyeron 52 

casos: mujeres en edad fértil cuyo último parto fue domiciliario y 208 

controles: mujeres en edad fértil residentes en la misma área geográfica 

con antecedentes de parto institucional. Obteniéndose como resultado 

para los casos, una edad promedio de 28 ± 6,5 años y para los controles, 

26 ± 6,1años. Siendo los factores de riesgo: la poca continuidad del 

personal que tiene a su cargo la atención de parto w=25,78 (p=0,00); 

OR=25,48 (IC 95%: 7,30-88,93); el poco entendimiento en el diálogo 

proveedor- usuaria durante la atención de salud w=7,61 (p=0,006); 

OR=4,34 (IC 95%: 1,53-12,31) y el domicilio como lugar previsto de parto 

w=25,14 (p=0,000); OR=16,84 IC 95%: 5,58-50,8). 

 

Fernández Romani JL y Mayorga Zárate SL (21). realizaron un estudio 

titulado Factores condicionantes en la preferencia por el parto domiciliario 

en madres de zona urbana y rural de San Jerónimo, un estudio 

comparativo y descriptivo que incluyó 40 madres de la zona urbana y 40 

de la zona rural, con parto domiciliario hasta hace 5 años teniendo como 

objetivo comparar los factores que condicionan la preferencia por el parto 

domiciliario en madres andinas de zonas urbana y rural. Obteniéndose 

como resultados de interés para el estudio que madres de la zona rural: 

que fueron atendidas por el partero (p<0,05 OR=13,22) tienen 13 veces 

más probabilidades de volver a tener un parto domiciliario que madres de 

la zona urbana. 

 

Ruiz Bueno YM (22). en su estudio titulado Factores que influyen para la 

atención del parto domiciliario en puérperas atendidas en el Centro de 

salud Huambocancha Baja Cajamarca. 2018, estudio de corte transversal, 

correlacional, cuantitativo y retrospectivo que incluyó 112 puérperas con 

parto domiciliario. Obteniéndose como resultados de interés que el 21,2% 

de las puérperas con parto domiciliario tuvieron de 20 a 24 años y 30 a 34 

años de edad, 37,5% tuvieron primaria incompleta. En el 42,8% de casos 
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sus esposos toman la decisión de donde dar a luz, el 100% no son 

respetadas, el 25 % sufren de violencia obstétrica y el 32,1% indican no 

tener buena comunicación con el personal de salud. Llegando a la 

conclusión de que si existe relación significativa entre los factores 

sociodemográficos, culturales e institucionales y el hecho de que las 

gestantes decidan tener un parto domiciliario. 

 

Estrada Pérez K y Santiago Espinoza KJ (23). en su estudio titulado 

Factores condicionantes en la atención de partos domiciliarios en la 

Microred Chanchamayo – Junín – 2017, estudio descriptivo no 

experimental que incluyó 20 partos domiciliarios ocurridos en las 

comunidades rurales y anexos de la jurisdicción de la micro red – 

Chanchamayo. Demostró que de un total de 20 madres encuestadas el 

45,0% tienen de 31 a 40 años, la mitad son convivientes y más de la mitad 

(55,0%) de la muestra mencionan que tienen estudios de secundaria. 

Entre los factores resaltantes se encontraron que el 35% refiere que no 

hay fácil accesibilidad al hospital pues este se halla muy lejos de su zona 

y el 45% refiere que lo atendió un profesional de la salud. 

 

Valderrama Cruz S (24). en su estudio titulado Factores 

sociodemográficos y obstétricos relacionados al parto domiciliario, en 

pacientes atendidas en Hospital Leoncio Prado. Huamachuco – 2017, 

estudio descriptivo transversa que incluyó 308 historias clínicas 

perinatales de pacientes que acudieron a su primer control de puerperio. 

Encontró que el parto domiciliario tiene relación estadísticamente 

significativa con factores sociodemográficos como la edad materna (p = 

0.023), el estado civil (p = 0.022) y el grado de instrucción (p = 0.029); de 

igual manera con los factores obstétricos como el antecedente de parto 

domiciliario (p = 0.002). 

 

Custodio Marroquín, JA (25). en su artículo titulado Características 

sociodemográficas del parto domiciliario en pobladoras del Centro 

Poblado Kerguer durante el período 2010 – 2016, estudio descriptivo 

transversal que incluyó 33 pobladoras del centro Poblado Kerguer que 
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tuvieron parto domiciliario durante el período 2010-2016. Evidenció que 

las pobladoras que tuvieron parto domiciliario tuvieron una edad promedio 

de 30,64 ± 6,93 años, el 97% fueron convivientes, el 12,1% son 

analfabetas y el 6,1% tienen secundaria completa. Dentro de los factores 

resaltantes se halló que el 84,5% tienen antecedentes de parto 

domiciliario y el 87,9% fueron atendidos por una partera. Los principales 

motivos de la elección del parto domiciliario fueron por tradición en un 

63,6% y por distancia en un 36,4%. 

 

Chagua Pariona NC (26). en su estudio titulado Características sociales 

de las mujeres con parto domiciliario en la comunidad de Huaycán, un 

estudio tipo trasversal y descriptivo que incluyó 200 mujeres que tuvieron 

un parto domiciliario comprendido entre los años 2006 al 2009. 

Obteniéndose como resultados de interés para el estudio que el 37% se 

encontraba entre los 25 a 29 años y el 73% de las mujeres no concluyeron 

los estudios iniciales, primaria y secundaria. Por otro lado, las principales 

razones para tener un parto domiciliario estuvieron relacionadas a 

experiencias de maltrato en el 29.5% de casos y un 17% con referencias 

de maltrato en el hospital. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 
 

El parto es un proceso el cual conlleva al nacimiento de un niño, la 

literatura médica describe que inicia con contracciones uterinas de forma 

regular y finaliza con el alumbramiento del recién nacido y expulsión de la 

placenta (27).  

Según la Norma Técnica N° 105 - MINSA de atención integral de salud 

materna del Perú, el parto es la expulsión o extracción fuera del útero del 

producto de la concepción de 22 o más semanas de edad gestacional y 

de 500 gramos o más de peso, sumado a los anexos (placenta, cordón 

umbilical y membranas). Este puede clasificarse, según el lugar donde se 

lleve a cabo, en parto institucional o extra institucional (28). 
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El parto institucional es aquel que ocurre en un establecimiento de salud, 

ya sea este un hospital, centro o puesto de salud; mientras que el parto 

extra institucional se lleva a cabo fuera de un establecimiento de salud. 

Siendo en este último grupo donde se incluye al parto domiciliario. Por lo 

tanto, este es definido como aquel que se da dentro de una vivienda y que 

puede ser atendido por un personal de salud, un agente comunitario de 

salud, familiares u otros. Pudiéndose incluir los partos que ocurren en 

casas de espera materna (28). 

Evolución del parto en la historia 

A través de la historia el parto ha ido cambiando. Desde épocas muy 

antiguas, era atendido por la gestante en forma solitaria. Al respecto 

Sedano M (2014) cita un fragmento de una las composiciones musicales 

más antiguas existentes, el Himno de Apolo, donde se lee lo siguiente 

“Apolo, hijo de Júpiter y de Latona, va a nacer. Ilitia, árbitro de los dolores 

vuela a Delos donde está Latona. Ésta, sintiéndose próxima a parir, se 

sobrecoge, y abrazándose a una palmera, apoya las rodillas en el tierno 

césped. La tierra entonces le sonríe y nace Apolo” (29). 

En la historia del Perú también se habla sobre un parto solitario. Dejo 

Bustíos (2008) en su libro “Apuntes de salud y medicina del Perú antiguo. 

Antología” menciona que hay versiones de Pedro Pizarro y Cieza de León 

expresando que “las indias trabajando como el hombre pueden parir en el 

camino y siguen luego andando, cortando el cordón con una piedra, se 

enjuagaban en el riachuelo” (30). 

Sobre quien brindaba la atención del parto, en el Perú hasta el siglo XX, 

las matronas tradicionales eran las que se encargaban de desempeñar 

este papel. Por ello se entiende que la mayoría de nacimientos tenían 

lugar en la comunidad o en los domicilios de las futuras madres. Es en el 

siglo XVIII que se expone la necesidad de ofrecer formación teórica a las 

parteras tradicionales que estuviera supervisada bajo el cuerpo médico, 

situación que desencadenó la creación de la Escuela de Partos de Lima y 

la fundación de la Maternidad de Lima en el año 1826, considerándose 
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como un hecho histórico de gran importancia que señala además desde 

que fecha la mujer gestante es asistida de forma científica (31,32). 

En el mundo, los hospitales como tal son relativamente recientes pues la 

mayoría se produjo en países desarrollados durante el siglo XX. Es a 

finales de 1940, que, gracias al desarrollo de antibióticos, transfusiones 

sanguíneas y la anestesia segura se ve una caída en la cantidad de 

muertes maternas. Por ello, el parto que es llevado a cabo en un centro 

de salud y por ende institucional es considerado como la piedra angular 

para la reducción de la morbimortalidad materna y neonatal, pues gracias 

a la hospitalización de la mujer embarazada durante el parto, se permite 

la monitorización del bienestar materno y fetal, para poder reducir el riesgo 

de infección y asegurar una intervención médica en caso sea necesario 

(33). 

Parto domiciliario vs parto hospitalario 

La evidencia científica que se da a conocer a partir de grandes estudios a 

nivel mundial en los últimos 10 años, nos muestra que existen tanto 

riesgos como beneficios que se deben evaluar durante el proceso que 

toma decidir entre un parto domiciliario o uno hospitalario.  

Sánchez Redondo (2020) tras analizar una serie de investigaciones en su 

artículo “Parto domiciliario: un fenómeno creciente con potenciales 

riesgos”, resalta los beneficios de optar por un parto en casa, entre ellos 

una menor tasa de partos instrumentalizados y una mayor satisfacción de 

las mujeres al referir su hogar como un entorno que ofrece mayor holgura, 

así como un mayor control de la situación. Por otro lado, los riesgos 

implican un incremento del riesgo materno en mujeres con alguna 

enfermedad previa u otra enfermedad que se desarrolla durante la 

gestación. De lo anterior se debe recalcar que los estudios revisados 

fueron desarrollados en países como Australia, Holanda e Inglaterra que 

cuentan con un sistema sanitario con los medios necesarios y el personal 

correctamente capacitado y acreditado para la atención y seguimiento de 

las gestantes que explicarían las importantes ventajas que ofrece la 

elección del parto extra hospitalario (33).  
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Sin embargo, concluye que, en España, lugar de procedencia del estudio, 

que además cuenta con una tasa de 0.32% de partos domiciliarios, no es 

recomendable pues su actual estructura sanitaria carece de espacios 

respetuosos para con la mujer gestante y el proceso del parto que además 

prevenga una excesiva medicalización del mismo y que a su vez ofrezcan 

seguridad para la madre y el niño. Dicha aseveración puede extrapolarse 

a países que se encuentren en similares condiciones con respecto al 

sistema sanitario y sus deficiencias (33).  

 

Factores asociados a la elección del parto domiciliario 

Las preferencias y elecciones de la mujer gestante al momento de optar 

por un determinado tipo de parto involucran distintos factores. Fróes de 

Oliveira (2015) menciona entre ellos la educación, las condiciones 

socioeconómicas, la historia de vida de la mujer, historias sobre el parto 

que la futura madre ha escuchado o experimentado, el conocimiento 

acerca sobre las condiciones de atención del parto y el acceso a la 

información (34). 

En países como Brasil este tipo de parto se relaciona con un nivel 

educativo superior que refleja el acceso que tienen las mujeres a la 

información y al conocimiento biomédico que les permite realizar un 

análisis acerca de las prácticas obstétricas, así como la posibilidad de 

argumentar su decisión de dar a luz en su casa. Por ello mismo ahora que 

las mujeres son más conscientes de la información difundida ampliamente 

y que anteriormente solo poseía el médico, dan menos importancia a la 

autoridad del profesional sanitario afirmando la insatisfacción con sus 

servicios y denunciando la violencia a la que se sienten sometidos (34). 

En el Perú, según Paredes (2000) en su estudio “Conocimientos, 

creencias, actitudes y costumbres en relación al parto domiciliario” 

concluye que existen factores geográficos, económicos y culturales, así 

como también los relacionados al tipo de práctica asistencial y la 

inadecuada organización institucional. Se menciona entre ellos a 

procedimientos empleados durante la atención como exigencia de 



27 
 

caminar sin atender los deseos de la parturienta, posición ginecológica, 

episiotomía, tacto vaginal frecuente, prohibición de los familiares a estar 

presentes durante el parto y el maltrato de los prestadores de salud hacia 

las parturientas (35). 

Valderrama Cruz en su investigación “Factores sociodemográficos y 

obstétricos relacionados al parto domiciliario, en pacientes atendidas en 

Hospital Leoncio Prado. Huamachuco – 2017” encontró la existencia de 

una relación significativa entre determinados factores con el parto 

domiciliario, mencionando entre ellos a la edad materna, estado civil, la 

ocupación, el grado de instrucción y el antecedente de parto domiciliario 

(24).  

Mientras que en el estudio de Mendoza Chuctaya et. al. se considera al 

parto domiciliario un problema persistente en el Perú resaltando que 

afecta sobre todo las zonas rurales, las cuales muchas veces resultan 

poco accesibles geográficamente y donde la población vive en situaciones 

de pobreza. Menciona, además, que, hechos como un mayor tiempo de 

viaje al centro de salud y el antecedente de parto domiciliario son factores 

de riesgo para un parto domiciliario (2). 

2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

 Parto domiciliario: Ultimo parto de la madre que sea domiciliario. 

 Edad: Número en años de la madre. Considerando como jóvenes hasta los 

26 años y como adultas a partir de los 27 años. 

 Grado de instrucción: Nivel más alto de estudios de la madre. 

 Estado civil: Situación actual del estado civil de la madre. 

 Atención del parto por personal de salud: Personal que atendió el último 

parto de la madre. Considerando al médico, obstetra, enfermera y técnico en 

enfermería como personal de salud y a la comadrona/partera, un familiar u 

otra persona como no personal de salud. 

 Antecedente de parto domiciliario: Algún parto domiciliario, distinto al 

último parto domiciliario de la madre. 
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 Problema de distancia al centro de salud: Distancia al centro de salud 

considerado como un problema y como motivo para no acudir a una 

institución sanitaria para dar a luz. 

 Maltrato de parte del personal: Situación percibida como una ofensa hacia 

la integridad de la gestante y como razón para no acudir a la institución de 

salud registrada en la encuesta. 

 Acude al centro de salud por tradición: Tradición como razón de 

inasistencia a la institución de salud registrada en la encuesta. 

 Oposición del esposo/familiar: Negativa de un tercero como razón de 

inasistencia a la institución de salud registrada en la encuesta. 
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CAPÍTULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 
 

3.1 HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 
 

3.1.1 Hipótesis general 

Los factores socio-demográficos, gineco-obstétricos, institucionales, 

sociales están asociados con la elección del parto domiciliario en la zona 

rural de la selva del Perú, basado en la ENDES 2019. 

3.1.2 Hipótesis específicas 

Factores socio-demográficos   

 Existe asociación significativa entre la edad y la elección del parto 

domiciliario. 

 Existe asociación significativa entre el grado de instrucción y la elección 

del parto domiciliario. 

 Existe asociación significativa entre el estado civil y la elección del parto 

domiciliario. 

 

Factores gineco-obstétricos 

 Existe asociación significativa entre la no atención del parto por un 

personal de salud y la elección del parto domiciliario. 

 Existe asociación significativa entre el antecedente de parto domiciliario 

y la elección del parto domiciliario. 

 

Factores institucionales  

 Existe asociación significativa entre el problema de distancia al centro 

de salud y la elección del parto domiciliario. 

 Existe asociación significativa entre el maltrato del personal de salud y 

la elección del parto domiciliario. 

 

Factores sociales  

 Existe asociación significativa entre no acudir al centro de salud por 

tradición y la elección del parto domiciliario. 
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 Existe asociación significativa entre la oposición del esposo y/o familiar 

y la elección del parto domiciliario. 

 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 Variable dependiente:  

o Parto domiciliario 

 Variables independientes:  

 Factores sociodemográficos 

o Edad 

o Grado de instrucción 

o Estado civil  

 Factores gineco-obstétricos 

o Atención del parto por personal de salud 

o Antecedente de parto domiciliario 

 Factores institucionales 

o Problema de distancia al centro de salud 

o Maltrato de personal de salud 

 Factores sociales 

o Acude al centro de salud por tradición 

o Oposición del esposo y/o familia.
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 

El tipo y diseño de investigación que se utilizó en el estudio es de tipo 

observacional, analítico, cuantitativo y transversal. 

 

 Observacional, pues no se manipularon las variables, la labor del 

investigador se limitó a la medición de las variables.  

 Analítico porque se analizó la asociación entre las diversas variables 

que se utilizaron en el estudio. 

 Cuantitativo, porque a través de métodos estadísticos se establecieron 

las posibles relaciones entre las variables y se expresaron 

numéricamente. 

 Transversal, porque analizó los datos de las variables en un momento 

dado, es decir la información correspondiente al año 2019 de la 

población conformada por las mujeres en edad fértil cuyo último parto 

fue domiciliario. 

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

4.2.1 Población 

La población de estudio estuvo constituida por todas las mujeres 

de 12 a 49 años, residentes en las viviendas particulares de la zona 

rural de la selva del Perú de acuerdo a la encuesta ENDES 2019. 

4.2.2 Tamaño muestral 

El tamaño de la muestra fue de 1609 mujeres de 12 a 49 años, 

residentes en las viviendas particulares de la zona rural de la selva 

del Perú, los cuales cumplieron los criterios de inclusión y exclusión 

y se encuentran registradas en la ENDES 2019. 
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4.2.3 Tipo de muestreo 

La muestra se caracterizó por ser bietápica, probabilística de tipo 

equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental y 

por área rural. 

4.2.4 Criterios de selección de la muestra 

 
  Criterios de inclusión 

 Mujeres en edad fértil que respondieron voluntariamente el 

cuestionario individual, mujeres de 12 a 49 años de la encuesta 

ENDES 2019. 

 Mujeres en edad fértil cuyo último parto fue domiciliario. 

 Mujeres en edad fértil cuyo parto domiciliario ocurrió en la zona 

rural de la región selva del Perú. 

 

Criterios de exclusión 

 Mujeres en edad fértil que no hayan respondido completamente 

el módulo de embarazo, parto, puerperio y lactancia de la 

encuesta ENDES 2019. 

 Mujeres en edad fértil que no hayan respondido completamente 

el módulo de nupcialidad, fecundidad, cónyuge y mujer de la 

encuesta ENDES 2019. 

 

4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

La tabla de operacionalización de variables se encuentra disponible en el 

anexo N°9 .   

 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Para la realización del presente estudio se ingresó a la página web oficial 

del INEI, en la opción “Microdatos” http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. 

Después se ingresó a la sección de “Consulta por encuestas” donde se 

seleccionó la Encuesta demográfica y de salud familiar 2019, luego se 

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
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seleccionó y se descargaron las bases de datos correspondientes. La 

variable dependiente se encuentra en el archivo de datos REC41 del 

módulo 69. Las variables independientes se encuentran en los archivos 

REC0111, REC91, RE516171, REC41, REC94 de los módulos 66, 71 y 

69. Luego se procedió a depurar cada base de datos seleccionada 

dejando solo las variables de interés para el análisis estadístico y las 

variables de identificación claves. Se unieron las bases de datos 

depuradas y se formó una nueva base de datos, quedando una muestra 

de 1609 casos.   

4.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 
 

La base de datos fue descargada de la página web del INEI en formato 

SPSS versión 26.0 como se explicó en la sección previa, asimismo, el. 

Las variables cualitativas se analizaron a través de la construcción de 

tablas de frecuencia y contingencia.  

Para evaluar la relación de variables cualitativas o categóricas, se utilizó 

el estadístico F corregido. Como medida para la evaluación de los factores 

de riesgo se utilizó la regresión de Poisson con varianza robusta en 

modelos crudo y ajustado para determinar las razones de prevalencia 

(RP) de las variables del estudio. 

Para el análisis inferencial se utilizará un nivel de confianza de 95%, una 

significancia estadística de p<0,05 y se elaborará el análisis CSPLAN para 

muestras complejas de acuerdo al diseño de la muestra y considerando 

al factor de ponderación. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

El presente estudio, tomó como base de datos la encuesta ENDES, en la 

cual los entrevistadores brindaron el conocimiento necesario a cada 

participante sobre el consentimiento informado, y recolectaron la 

información de todo aquel que estuvo de acuerdo en formar parte del 

estudio. En dicha encuesta no se recolectaron datos personales, por lo 
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tanto, se garantizó la confidencialidad de cada uno de los participantes.  

Así mismo, esta investigación contó con la aprobación del comité de ética 

de la Universidad Ricardo Palma. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

5.1 RESULTADOS 
 

En el presente estudio el tamaño de muestra fue 1609 mujeres de 12 a 49 años, 

residentes en la zona rural de la selva del Perú encuestadas en la ENDES 2019, 

de las cuales 337 refirieron su último parto como domiciliario, hallándose una 

prevalencia de 20.9% de partos domiciliarios. (figura 1). 

 

 

FIGURA 1. Distribución del parto domiciliario en la zona rural de la selva del Perú durante el año 

2019. Basado en la ENDES 2019. 
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TABLA 1. Análisis univariado de los factores asociados a la elección del parto domiciliario en la 

zona rural de la selva del Perú durante el año 2019. Basado en la ENDES 2019. 

FACTORES ASOCIADOS n % 
Coeficiente de 
variación (%) 

PARTO DOMICILIARIO 

Total 1609 100.0 2.5 

Si 337 20.9 7.5 

No 1272 79.1 3.1 

FACTORES SOCIO-
DEMOGRÁFICOS 

EDAD 

Media +/- DS 29.41 +/- 7.44  

Jóvenes 654 40.6 3.6 

Adultos 955 59.4 3.0 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Hasta secundaria 1483 92.2 2.5 

Superior 126 7.8 8.7 

ESTADO CIVIL 
Soltera 180 11.2 6.0 

No soltera 1428 88.8 2.6 

FACTORES 
GINECO-

OBSTÉTRICOS 

ATENCIÓN DEL PARTO POR 
PERSONAL DE SALUD 

No  300 18.6 7.4 

Si 1309 81.4 3.0 

ANTECEDENTE DE 
PARTO DOMICILIARIO 

Si 327 20.3 8.8 

No 1282 79.7 2.3 

FACTORES 
INSTITUCIONALES 

PROBLEMA DE DISTANCIA 
AL CENTRO DE SALUD 

Si  42 2.6 14.8 

No 1567 97.4 2.5 

MALTRATO DEL 

PERSONAL DE SALUD 

Si 12 0.7 29.2 

No 1597 99.3 2.5 

FACTORES 
SOCIALES 

ACUDE AL CENTRO DE 
SALUD POR TRADICIÓN 

No 133 8.3 11.5 

Si 1476 91.7 2.7 

OPOSICIÓN DEL ESPOSO 
Y/O FAMILIAR 

Si 6 0.4 37.7 

No 1603 99.6 2.5 

 

 

 

El análisis univariado (Tabla 1) muestra en relación a los factores socio-

demográficos que el 40.6% son mujeres jóvenes, el 92.2% refiere como nivel más 

alto de estudios la secundaria y el 11.2% refieren ser solteras. En lo que respecta 

a factores gineco-obstétricos, el 18.6% de los casos no recibe la atención del parto 

por un personal de salud y el 20.3% refiere el antecedente de parto domiciliario. 

Dentro de los motivos por los que las mujeres no acuden a un establecimiento de 

salud a dar a luz, en el grupo de factores institucionales el 2.6 % refiere que se debe 

al problema de distancia al centro de salud, mientras que el 0.7% refiere que se 

debe al maltrato que reciben por parte del personal de salud. Dentro de los factores 

sociales el 8.3% refiere no acudir al centro de salud por tradición y el 0.4% por la 

oposición del esposo y/o familiar.  
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TABLA 2. Análisis bivariado con F corregida de los factores asociados a la elección del parto 

domiciliario en la zona rural de la selva del Perú durante el año 2019. Basado en la ENDES 2019 

 

FACTORES ASOCIADOS  

PARTO DOMICILIARIO 

F corregida P valor 

 
Si No  

n % n %  

FACTORES SOCIO-
DEMOGRÁFICOS 

EDAD 
Jóvenes 140 41.5 514 40.4 0.2 0.666  
Adultos 197 58.5 758 59.6    

GRADO DE 
INSTRUCCION 

Hasta 
secundaria 

332 98.6 1151 90.5 41.5 0.000 * 

Superior 5 1.4 121 9.5    

ESTADO CIVIL 
Soltera 26 7.7 155 12.2 8.6 0.004 * 

No soltera 311 92.3 1118 87.8    

FACTORES 
GINECO-

OBSTÉTRICOS 

ATENCIÓN DEL PARTO 
POR PERSONAL DE 

SALUD 

No  288 85.6 12 0.9 1813.5 0.000 * 

Si 48 14.4 1260 99.1    

ANTECEDENTE DE 
PARTO DOMICILIARIO 

Si 115 34.3 212 16.6 33,1 0.000 * 

No 221 65.7 1060 83.4    

FACTORES 
INSTITUCIONALES  

PROBLEMA DE 
DISTANCIA AL CENTRO 

DE SALUD 

Si 38 11.3 4 0.3 209.3 0.000 * 

No 298 88.7 1268 99.7    

MALTRATO DEL 
PERSONAL DE SALUD 

Si 5 1.5 7 0.6 5.5 0.019 * 

No 332 98.5 1265 99.4    

FACTORES 
SOCIALES 

ACUDE AL CENTRO DE 
SALUD POR TRADICIÓN 

No 131 38.9 2 0.1 874.3 0.000 * 
Si 206 61.1 1270 99.9    

OPOSICIÓN DEL ESPOSO 
Y/O FAMILIAR 

Si 4 1.2 2 0.2 12.9 0.000 * 
No 332 98.8 1270 99.8    

 

* Significativo  

 

En la tabla 2, se observa que los factores socio-demográficos como el grado de 

instrucción y el estado civil están asociados de manera significativa con el parto 

domiciliario con un p-valor menor de 0.05. No se halló asociación significativa entre 

la edad y el parto domiciliario, pues este factor presentó p-valor mayor de 0.05. Los 

factores gineco-obstétricos como no recibir la atención del parto por un personal de 

salud y el antecedente de parto domiciliario están asociados de manera significativa 

con un p-valor menor de 0.05. Los factores institucionales como el problema de 

distancia al centro de salud y el maltrato del personal de salud están asociados de 

manera significativa con un p-valor menor de 0.05. Los factores sociales como no 

acudir al centro de salud por tradición y la oposición del esposo y/o familiar están 

asociados de manera significativa con un p-valor menor de 0.05. 
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TABLA 3. Análisis bivariado de los factores asociados a la elección del parto domiciliario en la 

zona rural de la selva del Perú durante el año 2019. Basado en la ENDES 2019. 

FACTORES ASOCIADOS  RP CRUDO 
IC 95%  

LI LS  

FACTORES SOCIO-
DEMOGRÁFICOS 

EDAD 
Jóvenes 1.023 0.850 1.231  

Adultos referencia    

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Hasta secundaria 14.715 3.718 58.240 * 

Superior referencia    

ESTADO CIVIL 
Soltera 0.855 0.612 1.195  

No soltera referencia    

FACTORES 
GINECO-

OBSTÉTRICOS 

ATENCIÓN DEL PARTO 
POR PERSONAL DE 

SALUD 

No  19.724 15.080 25.797 * 

Si referencia    

ANTECEDENTE DE 
PARTO DOMICILIARIO 

Si 1.780 1.489 2.128 * 

No referencia    

FACTORES 
INSTITUCIONALES  

PROBLEMA DE 
DISTANCIA AL CENTRO 

DE SALUD 

Si 3.693 3.179 4.291 * 

No referencia    

MALTRATO DEL 
PERSONAL DE SALUD 

Si 0.972 0.363 2.600  

No referencia    

FACTORES 
SOCIALES 

ACUDE AL CENTRO DE 
SALUD POR TRADICIÓN 

No 5.851 5.159 6.635 * 
Si referencia    

OPOSICIÓN DEL ESPOSO 
Y/O FAMILIAR 

Si 1.952 0.872 4.367  

No referencia    

* Significativa 

 

En la tabla 3 se observa que factores socio-demográficos como el grado de 

instrucción hasta la secundaria aumentan la prevalencia de partos domiciliarios con 

un RPc de 14.71 (IC95%:3.71 – 58.24). Factores como la edad y el estado civil no 

mostraron asociación significativa con el parto domiciliario pues los intervalos de 

confianza del RP contiene la unidad. Factores gineco-obstétricos como no recibir la 

atención del parto por un personal de salud con un RPc de 19.72 (IC95%:15.08 – 

25.79) y tener el antecedente de parto domiciliario con un RPc de 1.78 (IC95%:1.48 

– 2.12), aumentan la prevalencia de parto domiciliario. Factores institucionales 

como el problema de distancia al centro de salud con un RPc de 3.69 (IC95%:3.17 

– 4.29) aumenta la prevalencia de parto domiciliario. El maltrato del personal de 

salud no mostró asociación significativa con el parto domiciliario pues el intervalo 

de confianza del RP contiene la unidad (RPc: 0.97, IC95%: 0.36 – 2.60) Factores 

sociales como no acudir al centro de salud por tradición con un RPc de 5.85 

(IC95%:5.15 – 6.63) aumenta la prevalencia de parto domiciliario. La oposición del 

esposo y/o familiar no mostró asociación significativa con el parto domiciliario pues 

el intervalo de confianza del RP contiene la unidad (RPc: 1.95, IC95%: 0.87 – 4.36). 
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TABLA 4. Análisis multivariado de los factores asociados a la elección del parto domiciliario en la 

zona rural de la selva del Perú durante el año 2019. Basado en la ENDES 2019. 

FACTORES ASOCIADOS  RP AJUSTADO 
IC 95%  

LI LS  

FACTORES SOCIO-
DEMOGRÁFICOS 

EDAD 
Jóvenes 1.051 0.958 1.152  

Adultos referencia    

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Hasta secundaria 4.458 1.465 13.565 * 

Superior referencia    

ESTADO CIVIL 
Soltera 1.065 0.904 1.255  

No soltera referencia    

FACTORES 
GINECO-

OBSTÉTRICOS 

ATENCIÓN DEL PARTO 
POR PERSONAL DE 

SALUD 

No  16.516 12.271 22.231 * 

Si referencia    

ANTECEDENTE DE 
PARTO DOMICILIARIO 

Si 1.116 1.016 1.225 * 

No referencia    

FACTORES 
INSTITUCIONALES  

PROBLEMA DE 
DISTANCIA AL CENTRO 

DE SALUD 

Si 1.113 0.972 1.275  

No referencia    

MALTRATO DEL 
PERSONAL DE SALUD 

Si 2.536 0.860 7.483  

No referencia    

FACTORES 
SOCIALES 

ACUDE AL CENTRO DE 
SALUD POR TRADICIÓN 

No 1.202 1.093 1.322 * 

Si referencia    

OPOSICIÓN DEL ESPOSO 
Y/O FAMILIAR 

Si 1.031 0.882 1.206  

No referencia    

* Significativo 

 

En la tabla 4 se observa que las mujeres con un grado de instrucción hasta la 

secundaria tienen 4.4 más veces la prevalencia de parto domiciliario (RPa: 4.45, 

IC95%: 1.46 - 13.56). Las mujeres cuya última atención del parto no fue por un 

personal de salud tienen 16.51 más veces la prevalencia de parto domiciliario (RPa: 

16.51, IC95%: 12.27 - 22.23). Tener el antecedente de parto domiciliario ofrece 1.1 

más veces la prevalencia de parto domiciliario (RPa: 1.11, IC95%: 1.01 - 1.22). Las 

mujeres que no acuden al centro de salud a dar a luz por tradición tienen 1.2 más 

veces la prevalencia de parto domiciliario (RPa: 1.20, IC95%: 1.09 - 1.32), ajustadas 

a las demás variables. Por otro lado, la edad, el estado civil, la distancia al centro 

de salud, el maltrato del personal de salud y la oposición del esposo y/o familiar no 

mostraron una asociación significativa con el parto domiciliario ya que tuvieron un 

p-valor >0.05. 
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5.2 DISCUSIÓN 
 

El parto domiciliario como practica que se desarrolla en un entorno no clínico, 

desempeña un papel vital para dar lugar a la muerte materna debido a las múltiples 

complicaciones maternas que se pueden desarrollar; convirtiéndolo en un 

importante problema sanitario (5). Se han identificado determinantes ligados a la 

decisión de optar por un parto en el hogar, estos son múltiples y difieren entre sí de 

acuerdo a las características de cada futura madre y su entorno (19). Los factores 

que están asociados de manera estadísticamente significativa son: el grado de 

instrucción de la madre, el personal que atiende el parto, el antecedente de parto 

domiciliario y las costumbres de la madre. 

No se disponen de datos que enfoquen el parto domiciliario de manera global. En 

el Perú, Hernández Vásquez et al (2021) (19) quienes analizaron la ENDES en el 

periodo 2015 – 2017, encontraron que los partos domiciliarios representaron el 

6.8% de todos los partos a nivel nacional. Respecto al área de estudio la mayoría 

de publicaciones están enfocadas en poblaciones de áreas bastante específicas 

como hospitales, centros salud, centros poblados y comunidades centrándose en 

la región de la costa y sierra; dejando de lado la población amazónica poniendo en 

evidencia la carencia de estudios realizados en estas áreas a pesar de que para el 

año 2019 el mayor incremento de muertes maternas ocurrió en los departamentos 

de San Martin y Ucayali (3,19,37).  

Los resultados de esta investigación arrojan una prevalencia de 20.9% de partos 

domiciliarios en la zona rural de la selva del Perú según la ENDES 2019. Este valor 

se encuentra por encima de lo hallado por Hernández Vásquez et al (2021) (19) 

quienes encontraron una prevalencia del 18.8% en la región amazónica, siendo la 

región con mayor proporción de partos domiciliarios en comparación con la región 

andina y costera, además de la asociación significativa que existe entre habitar una 

zona rural y una mayor proporción de nacimientos en el hogar fundamentado en el 

aislamiento que caracteriza a la Amazonía peruana y a la amplia dispersión de los 

centros de salud en esa región, los cuales siguen siendo un obstáculo para lograr 

una captación eficaz por parte del sistema sanitario. A nivel internacional, otros 

estudios aplicados a zonas rurales en países en vías de desarrollo como el de 

Adewuyi et al (2017) (16) encontraron una prevalencia del 78.3% de partos 
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domiciliarios en la Nigeria rural, cifra muy superior en comparación a la del presente 

estudio, explicada no solo por la tasa de partos domiciliarios total 

considerablemente alta (63%) que caracteriza a este país, sino también a la escasa 

presencia de instalaciones sanitarias, la existencia de una barrera de acceso físico, 

los efectos que tienen las creencias socioculturales y la pobreza (16,19). 

A pesar de que el Perú muestra cifras más alentadoras en la tasa de partos 

domiciliarios en comparación a países como Nigeria, sigue existiendo una 

proporción de mujeres que eligen dar a luz en casa y dado que estos presentan 

peores resultados en la salud materno-perinatal, es imperativo el estudio de los 

factores que lo condicionan.  

La edad materna es un factor sociodemográfico no asociado al parto domiciliario 

(p>0.05). Este resultado coincide con estudios nacionales como el de Mendoza 

Chuctaya et al (2018) (2) en un centro de salud en la zona rural del Cusco o el de 

Tarqui et al (2005) (20) en la jurisdicción de la Microrred Pachacútec en la provincia 

del Callao. Así mismo, a nivel internacional en el estudio de Njabulo Numu et al 

(2019) (12) tampoco hallaron una asociación significativa. Sin embargo, Valderrama 

Cruz (2018) (24) en su estudio en el Hospital Leoncio Prado, demostró con una 

significancia P 0.023 que el parto domiciliario es más frecuente en las mujeres 

menores de 19 años. Por ello se entiende que una edad menor en las mujeres está 

asociado al desconocimiento de las consecuencias de decidirse por un parto en el 

hogar en comparación a mujeres mayores (24).  

Respecto al grado de instrucción, este es un factor sociodemográfico asociado al 

parto domiciliario (p<0.05), donde a menor grado de instrucción mayor probabilidad 

de parto domiciliario. Esto es consistente con estudios como el de Hernández 

Vásquez y colaboradores (2021) (19) quienes a nivel nacional evidenciaron que 

mujeres que cuentan con educación primaria (AOR = 3.15; IC95%: 2.42 – 4.08) o 

con educación secundaria (AOR = 1.52; IC95%: 1.19 – 1.94) tenían una mayor 

probabilidad de nacimientos en el hogar en comparación a mujeres con un nivel 

educativo superior. Así mismo, a nivel internacional Assmie Ayenew y 

colaboradores (2021) (5) en Etiopía, mostraron que las mujeres que no contaban 

con educación formal tenían casi 5,9 veces más probabilidades de dar a luz en casa 

(AOR = 5,90; IC95%: 4,42 – 7,88) en comparación con las mujeres que tenían 
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educación primaria y superior.  Por lo tanto, se infiere que un mayor grado de 

instrucción en las mujeres incrementa las probabilidades de que escogen los 

establecimientos de salud como lugar de parto conforme se van dando cuenta de 

los riesgos asociados a los partos domiciliarios no supervisados, pues comprenden 

que de esa forma salvaguardan la salud de sus hijos y de ellas mismas (2,12).  

El estado civil es un factor sociodemográfico no asociado al parto domiciliario 

(p>0.05). Resultado que concuerda con el estudio de Tarqui y colaboradores (2005) 

(20) donde de igual forma no se halló significancia estadística entre ambos factores 

(P = 0.926). Por otro lado, Valderrama Cruz (2018) (24) si evidenció una relación 

significativa entre el parto domiciliario y el estado civil (P = 0.022) demostrando que 

los partos domiciliarios se dan en su mayoría en gestantes que refieren ser 

convivientes, vinculando este factor con la influencia de la pareja respecto a 

decantarse por un nacimiento en el hogar (24). 

En el presente estudio, más del 80 % de las mujeres refirió no recibir la atención 

del parto por un personal de salud, resultado que coincide con Mendoza Chuctaya 

y colaboradores (2018) (2) quienes reportaron que la mayoría de partos domiciliarios 

en su estudio fueron atendidos por un personal ajeno al establecimiento de salud, 

como los familiares, siendo esto consecuencia de una mayor predisposición de la 

familia más cercana sumada a la confianza que generan en la gestante. Además, 

este factor sociodemográfico se encontró asociado al parto domiciliario (p<0.05), 

entendiéndose que no recibir la atención del parto por un personal de salud 

aumenta la prevalencia de parto domiciliario hasta 16 veces. De igual forma 

Fernández Romani y Mayorga Zárate (1995) (21) encontraron que las madres que 

habitan la zona rural de San Jerónimo en Cusco y que fueron atendidas por un 

partero son 13 veces más propensas de tener nuevamente un parto domiciliario 

(p<0,05 OR=13,22). Esto está fundamentado en el respeto del partero hacia la 

actitud materna y en los resultados satisfactorios que produce la atención de este 

tipo de personal en las madres de las zonas rurales (21). 

El antecedente de parto domiciliario es un factor gineco-obstétrico asociado al parto 

domiciliario (p<0.05), donde haber tenido un parto domiciliario previo ofrece 

mayores probabilidades de llevarse a cabo nuevamente. Al respecto se hallaron 

estudios que coincidieron con este resultado, como la investigación de Tarqui y 
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Barreda (2005) (20) (OR = 1020.3; IC95%: 134.2 – 7480) y la de Mendoza Chuctaya 

(2018) (2) donde se evidenció que el hecho de haber tenido un parto domiciliario 

incrementa hasta cuatro veces la probabilidad de tener un nuevo parto domiciliario 

(OR = 4.5; IC95%: 1.01 – 20.5) y donde además indica que se le considera un factor 

de riesgo que aumenta la mortalidad perinatal (2).  

El problema de distancia al centro de salud es un factor institucional no asociado al 

parto domiciliario (p>0.05). Al respecto no se hallaron estudios que involucren 

ambos factores y no sean asociados de manera significativa. De forma opuesta, a 

nivel nacional estudios como el de Hernández Vásquez y colaboradores (2021) (19) 

encontraron que considerar la distancia al centro de salud como un problema se 

asoció con una mayor proporción de nacimientos en el hogar (OR = 1.32; IC95%: 

1.17 – 1.48). Así mismo, a nivel internacional Adewuyi y colaboradores (2019) (10) 

evidenciaron que presentar dificultades relacionadas a la distancia con el centro de 

salud aumentaron las probabilidades de nacimientos en el hogar en un 47% (OR = 

1.47; IC95%: 1.13 – 1.89). Esto se encuentra estrechamente relacionado al tiempo 

que se requiere para dirigirse a un nosocomio y a su accesibilidad, pues otros 

estudios mencionaron que vivir a una distancia superior a 90 minutos del 

establecimiento de salud se asoció con una mayor probabilidad de partos en el 

hogar [OR=3,2; IC95% 1,08-10,2] (2) ; y si además tomamos en cuenta la escasa 

accesibilidad que caracteriza a los centros de salud de las zonas urbanas de la 

región amazónica se convierten en hechos que contribuyen a una atención 

inoportuna de las gestantes y refuerzan su deseo de una atención del parto en casa. 

Por ello resulta interesante los resultados opuestos encontrados, sin embargo, 

estos pueden ser explicados debido a la escasa cantidad de mujeres que 

consideraron la distancia al centro de salud como un problema en comparación con 

aquellas que refirieron otras razones, pudiendo influir en los resultados. 

El maltrato por parte del personal de salud como razón por la cual las gestantes 

deciden tener un parto en el hogar, resultó como un factor no asociado 

significativamente al parto domiciliario (p>0.05). Situación que llama la atención 

pues se sabe que el desarrollo de los partos en casa se relaciona con la decisión 

de buscar o no atención medica basándose en el trato que reciben los pacientes 

por parte del personal de salud, pues depende de sus habilidades emocionales y 

actitudes convertir estos establecimientos en lugares gratos para las personas (20). 
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No se hallaron estudios que no asocien significativamente ambos factores. Al 

contrario, Ruiz Bueno (2020) (22) en un centro de salud en Cajamarca, encontró que 

la mayoría de puérperas con parto domiciliario, indicaron haber sufrido algún tipo 

de mal trato en una atención previa, siendo considerado como un motivo para no 

regresar una próxima vez. Estos resultados opuestos pueden explicarse debido a 

la existencia de pocas mujeres que refieren el maltrato como fundamento de un 

parto domiciliario en relación a las que no lo refirieron pudiendo incidir en los 

resultados. 

No acudir al centro de salud por tradición, se halló asociado significativamente al 

parto domiciliario (p<0.05), entendiéndose que aquellas gestantes que previamente 

optaron por un parto en el hogar influenciadas por sus tradiciones, tienen mayor 

prevalencia de un parto domiciliario. Al respecto, Budu (2020) (8) encontró también 

una asociación significativa, pues la probabilidad de un nacimiento en el hogar es 

más alta en las mujeres en quienes las prácticas culturales son más predominantes 

[AOR, 2.50 CI = 1.54–4.06]. Se entiende que en los grupos familiares tradicionales 

rurales la función de transmisión de creencias está a cargo de la mujer y por lo tanto 

las futuras madres se verían influenciadas por otras mujeres de su entorno familiar 

que hayan optado por un parto domiciliario (38).  

La oposición del esposo y/o familiar como fundamento para decidirse por un parto 

en el hogar, solo representó el 1.2% además de no asociarse significativamente al 

parto domiciliario (p>0.05). No se hallaron estudios que compartan estos 

resultados. En cambio, Ruiz Bueno (2020) (22) halló en su estudio en Cajamarca 

que en la mayoría de casos en los que se desarrolló el parto domiciliario (74.1%), 

fue el esposo quien tomó la decisión de quedarse en casa. Este hecho está muy 

relacionado a las costumbres inculcadas en los varones como jefes de la familia, 

pues son ellos quienes deben cuidar de su pareja e hijos y en quienes recae la total 

responsabilidad de cualquier situación que pueda presentarse en el hogar (22). Estos 

resultados pueden explicarse debido a la escasa cantidad de mujeres que refieren 

la oposición del esposo y/o algún familiar como razón de un parto domiciliario 

reflejándose en un desbalance en el tamaño de la muestra, pudiendo influir en los 

resultados. 



45 
 

La fortaleza de esta investigación radica en el empleo de una base secundaria 

como fuente de información de datos nacionales como lo es la ENDES, pues 

permite un desarrollo rápido del estudio al acortar el tiempo dedicado a la obtención 

de datos. Por otro lado, la principal limitación también se encuentra en su fuente de 

información, pues si bien todos los ítems necesarios fueron sacados de la 

tabulación de la base de datos, existieron factores que otros estudios consideraron 

importantes y que resultaron interesantes de estudiar, pero no pudieron ser 

agregados a conveniencia propia. Así mismo, debido a la naturaleza observacional 

y transversal del trabajo, los datos fueron tomados por única vez y por ello no se 

hizo seguimiento de los mismos. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

6.1 CONCLUSIONES  

 

CONCLUSIÓN GENERAL: 

Los factores asociados a la elección del parto domiciliario en la zona rural de 

la selva del Perú, basado en la ENDES 2019; son el grado de instrucción, la 

atención del parto por un personal de salud, el antecedente de parto 

domiciliario y no acudir al centro de salud por tradición. 

CONCLUSIONES ESPECIFICAS: 

Factores sociodemográficos 

 La edad materna no está asociada de manera significativa a la elección 

del parto domiciliario. 

 El grado de instrucción está asociado de manera significativa a la elección 

del parto domiciliario. 

 El estado civil no está asociado de manera significativa a la elección del 

parto domiciliario. 

Factores gineco-obstétricos 

 La atención del parto por un personal de salud está asociada de manera 

significativa a la elección del parto domiciliario. 

 El antecedente de parto domiciliario está asociado de manera significativa 

a la elección del parto domiciliario. 

Factores institucionales 

 El problema de distancia al centro de salud no está asociado de manera 

significativa a la elección del parto domiciliario. 

 El maltrato por parte del personal de salud no está asociado de manera 

significativa a la elección del parto domiciliario. 
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Factores sociales 

 No acudir al centro de salud por tradición está asociado de manera 

significativa a la elección del parto domiciliario. 

 La oposición del esposo y/o familiar no está asociado de manera 

significativa a la elección del parto domiciliario.
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6.2 RECOMENDACIONES 
 

 El ascenso de la prevalencia de partos domiciliarios en la zona rural de la 

selva del Perú evidenciado en la investigación, sugiere la realización de más 

estudios enfocados en esta área geográfica con el fin de evaluar un posible 

continuo ascenso de partos domiciliarios que influyan en la morbimortalidad 

materna, pues se hallaron escasas investigaciones realizadas en esa región 

que impidieron obtener una visión más específica territorialmente.  

 Se demostró que tener el antecedente de parto domiciliario y un grado de 

instrucción hasta la secundaria aumenta la prevalencia de partos 

domiciliarios, por lo tanto se sugiere aplicar programas de sensibilización 

dirigido a mujeres habitantes de la zona rural amazónica, que brinden los 

recursos que les permita elegir la mejor alternativa sobre los cuidados 

necesarios antes, durante y después del parto, ofreciéndoles total libertad 

de elección con conocimientos que conlleve a la disminución de casos de 

partos en el hogar. 

 Dado que se halló que la no atención del parto por personal de salud y no 

acudir al centro de salud por tradición aumenta la prevalencia de partos 

domiciliarios, se sugiere la implementación de programas de capacitación 

dirigido a las personas responsables de atender los partos, tales como las 

parteras o comadronas, con el fin volverlas un complemento del sistema de 

salud que permita atender partos no complicados y a la vez convertirlas en 

agentes de cambio cultural, puesto que son personas que ejercen gran 

influencia en las comunidades rurales. 

 Finalmente, se recomienda motivar la realización de más estudios que 

empleen bases de datos secundarias como la ENDES, pues no solo 

permiten ahorrar recursos y tiempo dedicado a la preparación de la base de 

datos, si no también obtener investigaciones que identifiquen rápidamente 

factores contribuyentes a problemas relevantes para la salud pública.
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ANEXOS 

ANEXO N°1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO N°2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO N°3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADEMICA. 
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ANEXO N°4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN. 
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ANEXO N°5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS. 
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ANEXO N°6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN. 
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ANEXO N°7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER DE 

ELABORACIÓN DE TESIS. 
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ANEXO N°8: MATRIZ DE CONSISTENCIA  
PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores asociados a la elección del parto domiciliario en la zona rural de la selva del Perú, basado en la ENDES 2019? 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Objetivo general Hipótesis general Variable dependiente Diseño de estudio Población 

Determinar la asociación entre 
los factores socio-demográficos, 
gineco-obstétricos, 
institucionales, sociales con la 
elección del parto domiciliario en 
la zona rural de la selva del Perú, 
basado en la ENDES 2019. 

Los factores socio-demográficos, 
gineco-obstétricos, 
institucionales, sociales están 
asociados con la elección del 
parto domiciliario en la zona rural 
de la selva del Perú, basado en 
la ENDES 2019. 

Parto domiciliario 
El tipo y diseño de investigación que se utilizó 
en el estudio fue de tipo observacional, analítico, 
cuantitativo, transversal. 

La población de estudio estuvo constituida por todas 
las mujeres de 12 a 49 años, residentes en las 
viviendas particulares de la zona rural de la selva del 
Perú de acuerdo a la encuesta ENDES 2019. 

Objetivos específicos Hipótesis específicas Variables independientes Muestra 

- Determinar la asociación entre 
la edad materna y la elección del 
parto domiciliario. 
- Determinar la asociación entre 
el grado de instrucción y la 
elección del parto domiciliario. 
- Determinar la asociación entre 
el estado civil y la elección del 
parto domiciliario. 
- Determinar la asociación entre 
la no atención del parto por un 
personal de salud y la elección 
del parto domiciliario. 
- Determinar la asociación entre 
el antecedente de parto 
domiciliario y la elección del 
parto domiciliario. 
- Determinar la asociación entre 
el problema de distancia al 
centro de salud y la elección del 
parto domiciliario. 
- Determinar la asociación entre 
el maltrato del personal de salud 
y la elección del parto 
domiciliario. 
- Determinar la asociación entre 
no acudir al centro de salud por 
tradición y la elección del parto 
domiciliario. 
- Determinar la asociación entre 
la oposición del esposo y/o 
familiar y la elección del parto 
domiciliario. 

-Existe asociación significativa 
entre la edad y la elección del 
parto domiciliario. 
-Existe asociación significativa 
entre el grado de instrucción y la 
elección del parto domiciliario. 
-Existe asociación significativa 
entre el estado civil y la elección 
del parto domiciliario. 
-Existe asociación significativa 
entre la no atención del parto por 
un personal de salud y la 
elección del parto domiciliario. 
-Existe asociación significativa 
entre el antecedente de parto 
domiciliario y la elección del 
parto domiciliario. 
-Existe asociación significativa el 
problema de distancia al centro 
de salud y la elección del parto 
domiciliario. 
-Existe asociación significativa 
entre el maltrato del personal de 
salud y la elección del parto 
domiciliario. 
-Existe asociación significativa 
entre no acudir al centro de salud 
por tradición y la elección del 
parto domiciliario. 
-Existe asociación significativa 
entre la oposición del esposo y/o 
familiar y la elección del parto 
domiciliario. 

 Edad 

 Grado de instrucción  

 Estado civil 

 No atención del parto 
por un personal de 
salud 

 Antecedente de parto 
domiciliario 

 Problema de distancia 
al centro de salud 

 Maltrato del personal de 
salud 

 No acudir al centro de 
salud por tradición 

 Oposición del esposo 
y/o familiar 

Tamaño muestral: El tamaño de la muestra fue de 1609 mujeres de 12 a 49 años, residentes en las 
viviendas particulares de la zona rural de la selva del Perú, los cuales cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión y se encuentran registradas en la ENDES 2019. 
 
Tipo de muestreo: Bietápica, probabilística de tipo equilibrado, estratificada e independiente, a nivel 
departamental y por área rural. 

 
Criterios de inclusión: 

-Mujeres en edad fértil que respondieron voluntariamente el cuestionario individual- mujeres de 12 a 49 
años de la encuesta ENDES 2019. 
-Mujeres en edad fértil cuyo último parto fue domiciliario. 
-Mujeres en edad fértil cuyo parto domiciliario ocurrió en la zona rural de la región de la selva del Perú. 

 
Criterios de exclusión: 

-Mujeres en edad fértil que no hayan respondido completamente el módulo de embarazo, parto, 
puerperio y lactancia de la encuesta ENDES 2019. 
-Mujeres en edad fértil que no hayan respondido completamente el módulo de nupcialidad, fecundidad, 
cónyuge y mujer de la encuesta ENDES 2019. 
 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la realización del presente estudio se ingresó a la página web oficial del INEI, en la opción 
“Microdatos” http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Después se ingresó a la sección de “Consulta por 
encuestas” donde se seleccionó la Encuesta demográfica y de salud familiar 2019, luego se seleccionó 
y se descargaron las bases de datos correspondientes. La variable dependiente se encuentra en el 
archivo de datos REC41 del módulo 69. Las variables independientes se encuentran en los archivos 
REC0111, REC91, RE516171, REC41, REC94 de los módulos 66, 71 y 69. Luego se procedió a depurar 
cada base de datos seleccionada dejando solo las variables de interés para el análisis estadístico y las 
variables de identificación claves. Se unieron las bases de datos depuradas y se formó una nueva base 
de datos, quedando una muestra de 1609 casos.   
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ANEXO N°9: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE VARIABLE 

RELACIÓN Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍA 

O UNIDAD 

 

Parto 

domiciliario 

Parto ocurrido dentro de una vivienda, 

atendido por personal de salud o por agente 

comunitario de salud, familiares u otros. 

Incluye los partos ocurridos en la casa de 

espera materna. 

Ultimo parto de la madre que sea 

domiciliario 

Nominal 

Dicotómica 

Dependiente 

Cualitativa 

0 = NO 

1 = SI 

Edad Años de vida cumplidos de una persona. 

 

Número en años de la madre. 

Considerando como jóvenes hasta los 26 

años y como adultas a partir de los 27 

años. 

Razón 

 

Independiente 

Cuantitativa 

0 = Jóvenes 

1 = Adultas 

Grado de 

instrucción 

Nivel más alto de estudios realizado o en 

curso, sin tener en cuenta si se han 

terminado o están provisional o 

definitivamente incompletos. 

Nivel más alto de estudios de la madre. 
Nominal 

Politómica 

Independiente 

Cualitativa 

0 = Hasta 

secundaria 

1 = Superior 

Estado civil  

Situación de convivencia 

administrativamente reconocida de una 

persona. 

Situación  actual del estado civil de la 

madre. 

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

0 = Soltera 

1 = No 

soltera 

Atención del 

parto por 

personal de 

salud 

Persona que participa en el parto.  

Personal que atendió el último parto de la 

madre. Considerando al médico, obstetra, 

enfermera y técnico en enfermería como 

personal de salud y a la 

comadrona/partera, un familiar u otra 

persona como no personal de salud. 

Nominal 

Politómica 

Independiente 

Cualitativa 

0 = No  

1 = Si 

Antecedente de 

parto 

domiciliario  

Circunstancia anterior durante la cual el 

parto fue atendido en el domicilio de la 

gestante.  

Algún parto domiciliario, distinto al último 

parto domiciliario de la madre.  

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

0 = Si 

1 = No 
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE VARIABLE 

RELACIÓN Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍA 

O UNIDAD 

Problema de 

distancia al 

centro de salud 

Distancia considerada lo suficientemente 

apartada por la cual la gestante decide no 

acudir a una institución de salud. 

Distancia al centro de salud considerado 

como un problema y como motivo para no 

acudir a una institución sanitaria para dar 

a luz. 

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

0 = Si 

1 = No  

Maltrato del 

personal de 

salud 

Situación que la gestante percibe como 

ofensiva hacia su integridad, dada por parte 

del personal de la institución de salud. 

Situación percibida como una ofensa 

hacia la integridad de la gestante y como 

razón para no acudir a la institución de 

salud registrada en la encuesta.  

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

0 = Si 

1 = No 

Acude al centro 

de salud por 

tradición 

Costumbre que se comunica, se transmite o 

se mantiene de generación en generación. 

Tradición como razón de inasistencia a la 

institución de salud registrada en la 

encuesta.  

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

0 = No 

1 = Si 

Oposición del 

esposo y/o 

familiar 

Negativa por parte del esposo o familiar para 

acudir a una institución de salud. 

Negativa de un tercero como razón de 

inasistencia a la institución de salud 

registrada en la encuesta. 

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

0 = Si 

1 = No 

 

 

 

 

 


