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Resumen

Introduccion: el periodo posnatal, ofrece una oportunidad crucial para mejorar la
supervivencia de mujeres y recién nacidos, ya que en este periodo se presentan un sin
numero de complicaciones posteriores al parto, asi como informar a las mujeres sobre
practicas saludables como la lactancia materna y la planificacion familiar. Sin embargo,
la falta de acceso a esta atencion es un problema significativo, especialmente en regiones
como América Latina, donde el 8,2% y el 64,4% de las madres no reciben servicios
posnatales, entre ellas Ecuador. Objetivos: Conocer la prevalencia y los factores
asociados con la atencion posnatal en Ecuador utilizando datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018. Métodos: Se realiz6 un estudio analitico
observacional de tipo transversal con enfoque cuantitativo, que estimo la cobertura de
control posnatal en el periodo mediato (2 y 7 dias posteriores al parto) en el Ecuador y su
relacién con otros factores. La poblacion objetivo fueron 17.700 mujeres en edades entre
15 a 49 afios que dieron a luz en los 2 Gltimos afios. Resultados: El 7,11% de las mujeres
en el Ecuador acceden a la atencién posnatal dentro de los primeros 7 dias posteriores al
parto, y tan solo el 1,34% en los primeros 2 dias posterior al parto. Las mujeres que viven
en areas rurales, indigenas, solteras y pertenecen a la categoria pobre son las que menos
probabilidades tienen de recibir atencidn posnatal. Las mujeres que se atendieron en los
establecimientos privados y del seguro social, tienen menos probabilidad de recibir
control posnatal. Las provincias con menor control posnatal son Galdpagos 0,18%,
Bolivar 0,71%, Zamora Chinchipe 0,83%. Conclusiones: el porcentaje de control
posnatal a los 7 dias en Ecuador es uno de los mas bajos en la regién de América Latina
y el Caribe, siendo aun inferior a los 2 dias posterior al parto. La problematica es peor en
las mujeres que acceden al sector de salud privado y de seguridad social, asi como las
zonas rurales. Importante contar con estrategias nacionales y politicas que refuercen las
intervenciones de control preventivo, y que vayan dirigidas con prioridad a estos sectores

Palabras clave: ENSANUT, atencion posnatal, prevalencia, factores
sociodemograficos.
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Abstract

Introduction: the postnatal period offers a crucial opportunity to improve the survival of
women and newborns, since in this period several postpartum complications occur, as
well as informing women about healthy practices such as breastfeeding and family
planning. However, lack of access to this care is a significant problem, especially in
regions such as Latin America, where 8.2% and 64.4% of mothers do not receive
postnatal services, including Ecuador. Objectives: To know the prevalence and factors
associated with postnatal care in Ecuador using data from the National Health and
Nutrition Survey (ENSANUT) 2018. Methods: A cross-sectional observational analytical
study with a quantitative approach was carried out, which estimated the coverage of
postnatal control in the mid-term period (2 and 7 days after delivery) in Ecuador and its
relationship with other factors. The target population was 17,700 women between the
ages of 15 and 49 who gave birth in the last 2 years. Results: 7.11% of women in Ecuador
access postnatal care within the first 7 days after childbirth, and only 1.34% in the first 2
days after childbirth. Women who live in rural, indigenous, single, and poor categories
are the least likely to receive postnatal care. Women who received care in private and
social security facilities are less likely to receive postnatal control. The provinces with
the least postnatal control are Galapagos 0.18%, Bolivar 0.71%, Zamora Chinchipe
0.83%. Conclusions: the percentage of postnatal control at 7 days in Ecuador is one of
the lowest in the Latin American and Caribbean region, being even worse at 2 days after
delivery. The problem is worse for women who access the private health and social
security sectors, as well as rural areas. It is important to have national strategies and
policies that reinforce preventive control interventions, and that are directed with priority
to these sectors.

Keywords: ENSANUT, Postnatal care, prevalence, sociodemographic factors.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el periodo posnatal son las primeras
seis semanas posteriores al parto, es decir hasta los 42 dias (1). En funcién del tiempo de
evolucion, puede ser inmediato entre las 2 horas hasta las 24 horas posteriores al parto,
es mediato aquel que va entre el 2do y 7mo dia y tardio aquel que va desde la primera
semana hasta los 42 dias del periodo posnatal (2).

La atencion posnatal se considera una oportunidad para que las mujeres conozcan sobre
habitos saludables, como la lactancia materna, nutricion en la lactancia y planificacion
familiar conductas fundamentales para la supervivencia materna e infantil (3). Una
experiencia posnatal es positiva cuando se brinda informacion, tranquilidad y apoyo de
manera constante a las madres y sus familias por parte del personal de salud, en la que el
sistema de salud sea flexible y cuente con recursos para cubrir las necesidades de las
mujeres y los bebés, pero sobre todo se respete el contexto cultural (4).

Numerosas investigaciones sugieren que el control posnatal es una estrategia importante
pues permite mejorar la supervivencia de mujeres y recién nacidos, especialmente en
paises de ingresos bajos y medios (5). En este periodo se presentan un ndmero
significativo de complicaciones, como sepsis, trastornos hipertensivos e incluso muertes
maternas (6). En el Ecuador, el 77,2% de muertes maternas se dieron en el periodo
posnatal (7). Lo que pone en manifiesto la importancia de un adecuado y oportuno
control. A pesar de ello, en América Latina entre el 8,2% y el 64,4% de las madres no
acceden a los servicios de control posnatal (6). Entre el rango mas bajo se encuentra
Ecuador, donde se registra tan solo el 7% de control posnatal dentro de los primeros 7
dias segun los reportes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018

(8).

Las causas de la falta de control posnatal en América Latina no se comprenden del todo.
No se dispone de muchos estudios, y mas aln desde el contexto ecuatoriano, que aborden
los factores sociodemogréaficos o sanitarios que analicen porque las madres no acudan o
accedan a los servicios posnatales (6).

El presente estudio tuvo como objetivos conocer la prevalencia del control posnatal en el
periodo mediato, a los 2 'y 7 dias en el Ecuador y analizar los factores sociodemogréficos,
servicios de salud y distribucion geogréfica asociados al mismo, a través de los datos de
la ENSANUT 2018. Estos datos permiten que los profesionales sanitarios conozcan el
panorama actual de la atencion posnatal y a partir de eso surjan iniciativas de
fortalecimiento en los diferentes niveles de atencion.
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Meétodos
Tipo de estudio, poblacion y muestra

Se trata de un estudio analitico, observacional, transversal con enfoque cuantitativo, que
busca estimar la cobertura de control posnatal en el Ecuador a nivel nacional y su relacion
con otros factores.

La poblacién objetivo son las mujeres en edades entre 15 a 49 afios que hayan dado a luz
en los 2 dltimos afios.

La fuente de datos es obtenida de la base de datos de la ENSANUT 2018, disponible en
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/ de acceso
libre y publico.

Variables de estudio

Las variables dependientes fueron el control posnatal mediato, es decir a los 2 y 7 dias
posterior al parto. Las variables independientes o estratificadores fueron agrupadas en
factores sociodemograficos (edad, area, etnia, estado civil, instruccion y necesidades
béasicas insatisfechas (NBI), servicios de salud (lugar de parto, lugar del control posnatal
y tipo de parto) y distribucion geografica (control posnatal por provincia). Para
estandarizar la medicion de variables o estratificadores, se utiliz6 como referencia las
definiciones dadas por el International Center for Equity in Health (ICEH) (9).

Se trabajé con las tres bases de datos dadas por la encuesta nacional, (poblacién de
mujeres en edad fértil (MEF), nifios, personas), y posterior a su analisis se las unifico en
una base de formato Excel.

Analisis estadistico

Se calculd los porcentajes de cobertura para cada uno de los dos periodos de tiempo de
control posnatal (2 y 7 dias), se utilizé intervalos de confianza (IC) al 95%, asi como se
estimo promedios de edad. Se realizé un andlisis bivariado, haciendo uso de estadistica
inferencial, mediante el uso de la prueba Chi cuadrado con correccion; para el analisis
geogréfico se elabord tabla de prevalencia por provincia y mapa de distribucion,
identificando las provincias con el mayor y menor porcentaje de control posnatal, y
finalmente se aplic6 un modelo de regresidn logistica binaria con la variable control
posnatal 7 dias, con aquellas variables que demostraron significancia estadistica. Para
garantizar la representatividad y extrapolar los datos con la poblacion en general, se hizo
uso del factor de expansion para incluir el peso de las variables, a través del comando de
STATA predefinido (svy), cuyos resultados se muestran tanto con y sin factor de
expansion. El andlisis de los datos se lo llevo a cabo en el programa estadistico Stata
version 14.

Esté investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion en
Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador CEISH-PUCE codigo
(EXE-010-2023, V1)
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Resultados

En esta investigacion la muestra estuvo conformada por 20.498 mujeres, de las cuales se
identifico Unicamente a mujeres en periodo fértil, con edades entre 15-49 afios, madres
cuyo ultimo nacimiento se dio en los dos ultimos afios, quedando un total de 17.700
mujeres.

Prevalencia de control posnatal en el Ecuador

Los resultados obtenidos muestran que 196 mujeres se realizaron su control posnatal los
primeros dos dias lo que representa el 1.34%; mientras que 1.341 mujeres realizaron su
control posnatal a los 7 dias es decir el 7.11%, siendo cifras similares a las obtenidas por
reportes oficiales de la ENSANUT 2018 (8). Corroborando el bajo porcentaje de control
posnatal, mas adn en los primeros 2 dias. (ver tabla 1)

Tabla N°1. Prevalencia de control posnatal (CPN) en el Ecuador a los 2 y 7 dias
*n= **n= No. Yo** Cl 95%
Control posnatal a los 2 dias 17.700f 1.270.257 196|1.34 1,02 1,75
Control posnatal a los 7 dias 17.700] 1.270.257 1.341)7.11 6,46 7,83

Fuente: ENSANUT 2018, elaborado por los autores
(*) n total basada en nifios menores de 5 afios
(**) n ponderado

Asociacion entre factores sociodemogréficos con el control posnatal a los 2 y 7 dias

Entre los factores sociodemograficos que influyen significativamente en los controles
posnatales a los 7 dias fueron el area de residencia rural 35,91%, (Cl: 30,68-41,50) y la
autoidentificacion étnica indigena 9,87% (Cl17,71%-12,54%) previo a la aplicacion del
factor de expansion. Se puede observar ademas que existen otras caracteristicas que
limitan mas a un grupo de madres gque a otras tales como las mujeres solteras 21,56%,
(CI: 17,99-25,61), asi como las mujeres cuyo rango de NBI esta en pobre 31,57% (CI:
27,46-35,97)). Llama la atencion en este patron, la presencia de mujeres con educacion
superior 24,98% (CI: 20,60-29,92).

Por el contrario, las madres que viven en el area urbana tienen mas controles posnatales
a los 7 dias, asi como aquellas que se consideran mestizas, el estado civil casado, el nivel
de instruccién media y mujeres con NBI en categoria de no pobres. (ver tabla 2)

Asimismo, el lugar donde se realiza el control posnatal es el factor mas significativamente
asociado con el control a los 7 dias (valor de p de 0,000), resaltando al Ministerio de
Salud Publica MSP 73,64% (C1:68,37-78,30) mientras los establecimientos del seguro
social son los que menos realizan este seguimiento 9,64% (CI:7,15-12,87) (ver tabla 3)

Aunque no hay diferencias significativas después de utilizar el factor de expansion, las
mujeres que se sometieron a una cesarea son las que menos acuden a control posnatal
40,63% (ClI: 35,63-45,82) versus las mujeres de parto normal.
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Tabla N°2 Asociacion entre factores sociodemograficos y la asistencia a control posnatala los 2 y 7 dias.
Control posnatal a los 2 dias Control posnatal a los 7 dias
Edad promedio *n= Media Error estandar CI95% Valor p | Valor p (syv) & |Media Error estandar CI95% Valorp | Valorp syv) &
NO 28.50 0.09 28.32 - 28.67 0.062 0.636 28.49 0.09 28.31 0.507 0.501
ST 28.90 0.85 27.23 - 30.56 28.74 0.37 28.01
Total 17.700
Factores soci graficos Control posnatal a los 2 dias Control posnatal a los 7 dias
Arvea *n= No. % CI95% Valor p | Valor p syv) & No. % CI 95% Valor p | Valorp syv) &
Urbano 10.884 119 71.40 59.59 - 80.84 0.822 0.539 751 64.09 58.49-69.31| 0.000 * 0.068
Rural 6.816 77 28.60 19.15 - 40.40 590 35.91 30.68 - 41.50
Total 17.700 196 100,00 1.341 100
Etnia *n= No. % CI 95% Valor p | Valorp (syv) & No. % CI95% Valor p | Valorp (syv) &
Indigena 2.403 28 # 7.93 422-14.39 0.231 0.781 220 9.87 7.71-12.54| 0.006* 0.510
Mestizo 13.576 156 83.07 71.97 - 90.36 989 78.65 74.60 - 82.20
Otros 1.721 124 5.00 3.60 - 20.73 132 11.48 8.82-14.79
Total 17.700 156 100.00 1.341 100
Estado civil *n— No. % CI 95% Valor p | Valor p (syv) & No. % CI 9% Valor p | Valorp (syv) &
Casado 13.794 148 76.29 65.57 - 84.45 0.411 0.688 1.037 78.44 74.38 - 82.00 0.580 0.878
Solteras 3.906 48 23.71 15.54 - 34.42 304 21.56 17.99 - 25.61
Total 17.700 196 100.00 1.341 100.00
Instruccién *n— No. % CI 95% Valor p | Valorp (syv) & No. % CI95% Valor p | Valorp s5yv) &
Ninguno- Basica 6.420 60 32.61 21.05 -46.73 0.253 0.456 471 34.14 29.65 - 38.93 0.167 0.168
Educaciéon Media 7.609 92 38.76 27.47 - 51.40 565 40.88 36.25 - 45.66
|Superior 3.671 44 28.63 16.55 - 44.80 305 24.98 20.60 - 29.92
Total 17.700 196 100.00 1.341 100
NBI *n—= No. % CI 95% Valor p | Valorp (syv) & No. % CI95% Valor p | Valorp (syv) &
No pobre 11.685 130 71.34 59.84 - 80.62 0.927 0.532 880 68.43 64.02 - 72.53 0.751 0.809
Pobre 6.015 66 28.66 19.37 - 40.15 461 31.57 27.46 - 35.97
Total 17.700 196 100.00 1.341 100
Fuente: ENSANUT 2018, elaborado por los autores
Notas:
(#) observaciones menores a 30
(*) valor p significativo
(&) valor p con factor de expansion (syv)
Los valores de porcentaje, media e Cl se muestran con factor de expansion.
Tabla N°3 Asociacion entre tipo y lugar del parto, lugar de control posnatal y la asistencia al control posnatal a los 2 y 7 dias.
Control posnatal a los 2 dias Control posnatal a los 7 dias
Tipo de parto *n= No. % Cl 95% Valor p | Valor p (syv) & No. % Cl 95% Valor p | Valor p (syv) &|
normal 10.422 125 55,89 42,21 68,73 0.161 0.952 891 59,37, 54,17 64,36 0.000* 0.119
Cesarea 7.278 71 44,11 31,26 57,78 450 40,63 35,63 45,82
Total 17.700 196 100 1341 100
Lugar parto *n= No. % Cl 95% Valor p | Valor p (syv) & No. % Cl 95% Valor p | Valor p (syv) &|
Msp 12.269 126 59,54/ 45,42 72,23 0.264 0.594/ 967 65,48 60,36 70,25 0.022* 0.543
Seguro 1.633 23 #| 12,21 6,76 21,05 126 12,28 9,57 15,62
Privado 3.798 47 28,25 16,58 43,79 248 22,24 18,00 27,14
Total 17.700 173 100,00 1.341 100,00
Lugar control posnatal *n= No. % Cl 95% Valor p [ Valor p (syv) & No. % Cl 95% Valor p | Valor p (syv) &|
Msp 15.020 142 66,71 51,59 79,03 0.000 0.005 1.087 73,64 68,37 78,30 0.000* 0.000 *
Seguro 1.086 22 #| 9,44 4,80 17,68 96 9,64 7,15 12,87
Privado 1.594 32 23,85 12,61 40,46 158 16,72 12,62 21,81
Total 17.700 174 100,00 1.341 100,00

Fuente: ENSANUT 2018, elaborado por los autores

Notas:

(#) observaciones menores a 30
(*) valor p significativo
(&) valor p con factor de expansion (syv)
Los valores de porcentaje, media e Cl se muestran con factor de expansion.
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Existe una relacion estadisticamente significativa entre la provincia de residencia de las
madres, en relacién con el control posnatal a los 7 dias (valor p= 0.0003). En el presente
mapa se observa que las provincias con mayor cobertura de control posnatal son
Pichincha 18,95%, Guayas 17,72% y Manabi 10,45%, mientras que las provincias con
menor control posnatal son Galapagos 0,18%, Bolivar 0,71%, Zamora Chinchipe 0,83%.
(ver figura 1)

Figura 1. Mapa de control posnatal (CPN) en el Ecuador a los 7 dias por
provincias

Fuente: ENSANUT 2018, elaborado por los autores

En el modelo de regresion logistica, analizado los principales factores relacionados, se
evidencia que las mujeres que viven en el &rea rural tienen 20% menos probabilidad de
recibir atencion posnatal vs las mujeres del area urbana, se observa que aquellas madres
que tuvieron su control posnatal en el seguro tienen 41% menos probabilidad de recibir
atencion posnatal, asi mismo las mujeres cuyo control posnatal fue en establecimientos
privados tienen 55% menos probabilidad de acudir a los controles posnatales en
comparacion con aquellas que acudieron a establecimientos del MSP. Por otra parte, las
mujeres que tuvieron un parto vaginal tienen 23% menos probabilidad de acudir a la
atencion posnatal en comparacion de aquellas madres que tuvieron cesarea.
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Tabla N° 4 Principales factores relacionados con la atencién posnatal a los 7 dias

Odds Ratio |Std.Err Valor p Cl 95%
Etnia
Mestizo (referencia)
Indigena 0.88 0.14 0.42 0.65 1.20
Afro-ecuatoriano 0.94 0.15 0.71 0.69 1.28
Area
Urbana (referencia)
Rural 0.80 0.09 0.05 0.64 0.99
Lugar control posnatal
Msp (referencia)
Seguro (IESS, SSC, FFAA/Policia, Consejo provincial/Unidad municipal) 0.59 0.11 0.00 0.41 0.86
Privado (Junta de beneficencia, fundacion/ONG, Clinica/consultorio privado) [0.45 0.08 0.00 0.31 0.65
Provincia 1.00 0.00 0.55 0.99 1.02
Tipo de parto
Cesarea (referencia)
Normal (Vaginal) 0.77 0.09 0.04 0.61 0.99
cons 18.31 2.45 0.00 14.08 23.82

Fuente: ENSANUT 2018, elaborado por los autores
Notas:

(MSP) Ministerio de Salud Publica

(IESS) Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(SSC) Seguro Social Campesino

(FFAA) Fuerzas Armadas

(ONG) Organizacién no Gubernamental
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Discusion

La atencion posnatal resulta esencial para la deteccion y abordaje integral y oportuno
sobre las condiciones de salud que afectan a las mujeres durante este periodo, sin
embargo, pese a las recomendaciones dadas por la OMS a nivel mundial, su
implementacion satisfactoria sigue siendo un desafio (10). Ecuador, con apenas el 7,11%
de las mujeres ecuatorianas que acuden a un control posnatal dentro de los primeros 7
dias, se encuentra muy por debajo de paises como México, la cobertura de control
posnatal en los primeros 15 dias después del parto alcanz6 el 68.7% (6). EI promedio de
control posnatal es en América Latina esté entre el 8,2%-64,4% (6).

Los resultados indican que la atencion posnatal es inferior en los establecimientos de
salud privados y del seguro en comparacién con los del Ministerio de Salud Publica
(MSP). Este hallazgo es especialmente relevante para el sistema de salud ecuatoriano. En
los establecimientos del MSP, se implementan diversos programas especificos que
mejoran la atencion prenatal, el parto seguro, la atencion posparto y la planificacion
familiar, con un enfoque particular en el primer nivel de atencion. Esta diferencia en la
implementacion de programas podria explicar, en parte, la disparidad observada entre los
diferentes subsistemas de salud (11). La salud de la mujer durante el embarazo, el parto
y el posparto deberia ser una prioridad para todas las instituciones del sector sanitario,
independientemente del subsistema al que pertenezcan, ya que estas etapas implican
multiples riesgos y necesidades de acompafiamiento (12).

En paises con sistemas de salud tanto publicos como privados, las madres que optan por
servicios de atencidn privados suelen experimentar una falta de seguimiento en el cuidado
durante los periodos prenatal y posnatal (13). Ademas, la continuidad del cuidado en el
periodo posnatal es considerada uno de los principales factores de satisfaccion para las
pacientes. La provision de cuidados continuos mejora la comunicacion y ayuda a
establecer un clima de confianza entre el profesional sanitario y la paciente,
contribuyendo a reducir la demanda innecesaria de servicios de urgencias y los ingresos
hospitalarios (12).

Sin duda alguna el acceso geografico tiene relacién con la utilizacién de los servicios de
salud, es asi que varios estudios mencionan que las mujeres que viven en zonas urbanas
utilizan mas la atencion posnatal que sus contrapartes rurales, de igual manera se dice que
la distancia al centro de salud méas cercano esta asociada con el mayor uso de los servicios
de atencion posnatal (1). Sabemos que, en las zonas rurales, la distancia a los centros de
salud puede ser un obstaculo importante para acceder a los servicios de atencién médica,
lo que ha sido validado por muchos estudios. Ademas, la falta de servicios mejorados de
electricidad, transporte, agua y saneamiento, y el acceso a programas de promocion de la
salud a menudo impiden que las madres en areas rurales utilicen servicios adecuados de
control posnatal (14).

Rios et al. (2021) en su estudio sobre intervenciones en salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil en Ecuador, observaron que ciertas provincias, como Chimborazo,
Bolivar, Cotopaxi e Imbabura, junto con varias de la region amazo6nica, muestran una
menor atencion en este ambito (15). De acuerdo a los datos publicados en el anuario de
estadistica de salud del INEC, se observa que existen diversos modelos de disparidad en
salud segun las areas geograficas, en Pichincha se evidencia una amplia cobertura en



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador {?]% PUCE

comparacion con otras provincias con altos niveles de pobreza, como Bolivar,
Chimborazo y Cotopaxi, varios factores se relacionan con esta menor cobertura como una
alta proporcion de poblacion rural, altos indices de analfabetismo, elevadas tasas de
fertilidad total y una baja densidad de médicos por cada 10.000 habitantes (16). Estos
estudios confirman lo arrojado en nuestra investigacion en la que la poblacién indigena
que habita mayoritariamente en las zonas rurales de la amazonia tiene limitado acceso a
los servicios de control posnatal.

La educacion es uno de los factores que mayor asociacién tiene en la cobertura de
atencion posnatal, pues los niveles mas altos de educacion pueden mejorar la autonomia
femenina y ayudar a las mujeres a desarrollar una mayor confianza y capacidad para
tomar decisiones sobre su propia salud, lo que influye en su acceso a los servicios de
control posnatal. Ademas, la educacion puede mejorar el conocimiento o la conciencia de
las mujeres sobre temas de salud sexual y reproductiva (6).

Investigaciones muestran que aquellas mujeres que aprobaron el nivel educativo
secundario y superior tienen mayor probabilidad de acudir a los servicios posnatales que
las mujeres con menor o ninguna calificacion educativa (14). En este contexto es
necesario mencionar que las tasas de analfabetismo son mayores en zonas rurales lo cual
podria considerarse también como una barrera para acceder a los servicios sanitarios (17).
En términos generales sabemos que a medida que aumenta el nivel educativo, también
aumenta el conocimiento sobre la promocion y prevencion en salud (18). Sin embargo en
nuestra investigacion el tener un nivel de instruccion superior disminuye el control
posnatal una posible razén de este hallazgo podria ser la baja cantidad de observaciones
que formaron este nivel de instruccion.

Las diferencias étnicas han sido identificadas como un factor que contribuye a las
desigualdades en la salud de los pueblos. Esto se debe a la presencia de desigualdades
evitables en el acceso a la atencion sanitaria y los derechos sociales que afectan a las
personas pertenecientes a grupos étnicos minoritarios en comparacion con el resto de la
poblacion. Estas desigualdades tienen su origen en las estructuras politicas y
socioeconomicas de las sociedades, que influyen en las condiciones de vida y trabajo de
las personas. Existen diferentes grupos étnicos que enfrentan barreras y discriminacion
en los servicios de salud debido a sus diferencias culturales. En México, Guatemala y
otros paises de Latino América las mujeres indigenas enfrentan un riesgo de muerte
materna tres veces mayor que el de otras mujeres (19). Desigualdades que se corroboran
con los datos obtenidos en nuestro estudio en el que las mujeres indigenas son las que
menos control posnatal tienen.

Un metaanalisis que incluia datos sobre el nivel socioeconémico y el control posnatal
concluy6 que cuanto mas alto era el nivel socioeconémico de la madre, mas probable era
que ella accediera a la atencion posnatal, por el contrario de aquellas madres con menores
ingresos econémicos que referian no poder acudir por no abandonar su lugar de trabajo,
en este mismo estudio se menciona que en la India, las mujeres pertenecientes a los grupos
sociales mas bajos, es decir, las que pertenecen a castas registradas, tribus registradas u
otras denominadas clases atrasadas tienen menos probabilidades de utilizar los servicios
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de atencion posnatal que las pertenecientes a las castas superiores (1). En términos
generales, las mujeres pertenecientes a hogares con un nivel socioeconémico elevado
tienen la capacidad de cubrir los gastos relacionados con la atencion posnatal tal como lo
mostro nuestro estudio.

Frecuentemente, el estado civil se considera un elemento relevante durante el periodo
prenatal y posnatal de una mujer. Ser madre soltera en la actualidad representa un gran
desafio, varios articulos de salud publica sefialan que existe asociacion negativa entre
mujeres 0 madres solteras y la asistencia a los establecimientos de salud durante el
periodo gestacional e incluso después del parto (20). Varios autores concluyen que, en
una cultura arraigada en roles de género tradicionales, la dinamica de pareja se convierte
en un espacio percibido por las mujeres como un refugio de apoyo, aunque
lamentablemente sigue siendo comun que sus parejas ejerzan control sobre ellas e incluso
las sometan a violencia, por lo que en la actualidad el apoyo familiar y social continta
siendo un desafio (21). en nuestro estudio observamos que este patron persiste, y no se
aleja de la realidad de que las madres solteras experimentan ain menos controles
posnatales.

Limitaciones

En nuestro estudio se presentaron algunas limitaciones, al tratarse de un analisis
secundario de bases de datos, por ejemplo, en lo referente al control posnatal no quedo
del todo claro si los datos pertenecian a la madre o al nifio y algunas variables importantes
no lograron ser analizadas como creencias culturales y comorbilidades presentes y edad
gestacional. EI nUmero de mujeres con control posnatal a los 2 dias fue de tan solo 196
persona, lo que no permitid realizar analisis desagregados por subgrupos, o que estos no
muestren diferencias significativas. Por ello los anélisis mas amplios se dieron en funcion
de los 7 dias del posparto mediato.
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Conclusiones

Los resultados de la investigacion resaltan la imperiosa necesidad de fortalecer el sistema
de salud y mejorar los servicios de atencion posnatal, con un enfoque particular en las
mujeres que, por diversas circunstancias, no acceden a esta atencion.

Varios factores sociodemograficos como la ubicacion geografica, el grupo étnico, el
estado civil, el nivel educativo, el nivel econémico, el tipo y lugar de parto, lugar de
control posnatal tienen un impacto en la utilizacion de la atencion posnatal. Sin embargo,
los hallazgos més destacados revelan que las madres que residen en areas rurales,
pertenecen a grupos indigenas, son solteras y en situacion de pobreza estan
considerablemente en desventaja debido a que enfrentan mayores barreras para acceder a
esta atencion. Llama la atencion que esta problematica esta mas presente en el sector de
atencion de salud privada y de seguridad social, lo que demuestra la falta de continuidad
de atencion y seguimiento en este sector, comparado con el MSP.

Se destaca la urgencia de implementar medidas especificas como estrategias y politicas
publicas para incrementar estos controles, asi como abordar las barreras que impiden el
acceso a la atencién posnatal, que asegure que todas las mujeres reciban el cuidado
adecuado durante el periodo posterior al parto.
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Apéndices
Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

La fuente de datos es obtenida de la base de datos de la ENSANUT 2018, disponible en
https://www.ecuadorencifras.qob.ec/salud-salud-reproductiva-y-nutricion/ de acceso
libre y publico.
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