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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre los factores de
riesgo y la mortalidad materna en una Microred de Salud de la Region Piura,
2009-2021. ElI método fue no experimental de corte transversal retrospectivo
correlacional, la muestra conformada por 30 casos de muerte materna (MM)
recopiladas de fuentes secundarias, resultado de la Vigilancia Epidemioldgica a
través de la ficha de investigacion de MM. La Estadistica Prueba Chi cuadrado
con valor de significancia (p< 0.05). Los resultados ponen de manifiesto lo
siguiente: respecto a los factores demograficos y clasificacion de la MM el lugar
del parto o aborto (p< 0.003), los factores clinicos y la clasificacion de la MM la
edad gestacional (p<0.007), persona que atendio el parto (p<0.011), tipo de parto
(p<0.002), antecedentes patoldgicos (p<0.045), complicaciones en el parto
(p<0.003); en cuanto a los factores demogréficos y el momento de fallecimiento
de la MM el lugar del parto o aborto (p<0.000), los factores sociales y el momento
de fallecimiento de la MM la tercera demora en acceder a los servicios de salud
(p<0.038), los factores clinicos y el momento de fallecimiento de la MM la edad
gestacional (p<0.001), persona que atendié el parto (p<0.001), tipo de parto
(p<0.000), complicaciones en el parto (p<0.001), complicaciones en el puerperio
(p<0.038); sobre los factores demograficos y la causa genérica de la MM el lugar
del parto o aborto (p< 0.011), los factores clinicos y la causa genérica de la MM
la edad gestacional (p<0.015), persona que atendi6 el parto (p<0.042), tipo de
parto (p<0.006), antecedentes patolédgicos (p<0.034), complicaciones en el parto
(p<0.019).

Palabras claves: factores de riesgo, mortalidad materna, muerte materna.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between risk factors
and maternal mortality in a Health Micronetwork of the Piura Region, 2009-2021.
The method was non-experimental, a retrospective correlational cross-section,
the sample made up of 30 cases of maternal death (MM) collected from
secondary sources, the result of Epidemiological Surveillance through the MM
investigation sheet. The Chi-square Test Statistic with significance value (p<
0.05). The results reveal the following: regarding demographic factors and MM
classification, the place of delivery or abortion (p<0.003), clinical factors and MM
classification, gestational age (p<0.007), person who attended the delivery
(p<0.011), type of delivery (p<0.002), medical history (p<0.045), complications
during delivery (p<0.003); Regarding demographic factors and the time of death
of the MM, the place of delivery or abortion (p<0.000), social factors and the time
of death of the MM, the third delay in accessing health services (p< 0.038), clinical
factors and time of death of the MM, gestational age (p<0.001), person who
attended the delivery (p<0.001), type of delivery (p<0.000), complications during
delivery (p< 0.001), complications in the puerperium (p<0.038); on demographic
factors and the generic cause of MM, the place of delivery or abortion (p<0.011),
clinical factors and the generic cause of MM, gestational age (p<0.015), person
who attended the delivery (p< 0.042), type of delivery (p<0.006), medical history
(p<0.034), complications during delivery (p<0.019).

Keywords: risk factors, maternal mortality, maternal death.
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INTRODUCCION

Los Objetivos del Desarrollo del Milenio incentivaron inigualablemente en la
disminucion de las muertes maternas. Se considera a la mortalidad materna
como el fallecimiento de una mujer en el curso de la gestacion, el nacimiento o
hasta los 42 dias siguientes del alumbramiento (1).

En este aspecto el presente trabajo de investigacion “Factores de riesgo y
mortalidad materna en una Microred de Salud de la Region Piura, 2009-2021”
determind la relacién que existe entre los factores de riesgo y la mortalidad
materna en la Institucion de Salud indicada. El actual estudio se ajust6 a la linea
de investigacién de Ciencias de la Salud (2); ambito de investigacion vinculada
a conocer, fomentar, prevenir y conservar de la salud de las personas. Por esta
razon con la finalidad de aportar a fortalecer medidas efectivas de prevencion y
asistencia integral a fin de disminuir la mortalidad materna en una Microred de la
Region de Piura, se efectud este trabajo de investigacion, el cual esta organizado
en nueve capitulos.

El primer capitulo contempla el planteamiento y formulacion del problema
general y especificos, incorpora los objetivos de investigacion, justificaciones y
las limitaciones para el desarrollo del estudio. El segundo capitulo recoge todos
los antecedentes bibliograficos del tema a nivel internacional y nacional, asi
como las bases tedricas y definicion de términos basicos, permitiendo en el tercer
capitulo formular las hipotesis y definir la operacionalizacion de las variables. El
cuarto capitulo demuestra que disefio metodoldgico se usé en la investigacion,
la poblacion de estudio objetivo, el instrumento de recoleccion de datos y el
analisis del procesamiento estadistico utilizado. El quinto capitulo expone los
resultados. El sexto capitulo presenta la discusion de resultados. ElI séptimo
presenta las conclusiones. El octavo capitulo las recomendaciones, el noveno
capitulo cita las referencias bibliogréaficas utilizadas; terminando con los anexos
incluyéndose la matriz de consistencia, instrumentos de recoleccion de datos, la
carta de solicitud a la Institucion para la recoleccion, uso de los datos y la base

de datos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la mortalidad materna es un
problema de salud publica mundial, no solamente por su magnitud sino
también por el alto impacto socioeconomico que desencadena su
ocurrencia. Las muertes maternas estan consideradas como un indicador
directo de la discriminacion, el estatus social de las mujeres, del grado de
compromiso con el derecho a la salud, la calidad de servicios de salud, asi
como también revela las graves inequidades que sufren una mujer durante
la atencién de salud en la gestacion, parto o puerperio (3).

Durante el afio 2013, segun estadisticas oficiales notificados por los Estados
Miembros a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la cifra total
de muertes maternas en Latinoamérica y el Caribe se situé en torno a 6000
al afio, lo méas probable es que la proporcion real sea superior, dado que
algunos estados cuyas cifras absolutas de muertes maternas son
considerablemente importantes no notificaron datos (Bolivia, Guyana, Haiti
y Trinidad y Tobago). No obstante, en el mismo periodo, el Grupo
Interinstitucional para la Estimacion de la Mortalidad Materna (MMEIG),
constituido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) y el Banco Mundial, calcularon un namero
estimado de 9300 muertes, al mismo tiempo que el Instituto de Sanimetria
y Evaluacién de Salud (IHME) informé que su estimacién era de 7600
muertes maternas. Estas tres cifras desiguales propician bastante
desconcierto en los paises que notifican datos. Por otra parte, pese a que
los grupos que realizan estimaciones presentan algunas semejanzas en los
meétodos que utilizan para medir las tendencias con relacion a la mortalidad
materna, conviene conocer las causas de las diferencias (4).

En una de las publicaciones de la OPS: Indicadores Basicos 2019, informo
para el Peru un subregistro de mortalidad del 43,6% para el periodo de 2016

el mas alto de la region; y en 2017 la raz6n de mortalidad materna reportada
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fue de 69.8 (100.000 nacidos vivos) (5).

Asi mismo de acuerdo con informacion proporcionada por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC),
durante el afilo 2020 (hasta la SE:53), se notificaron al sistema de vigilancia
epidemioldgica 429 muertes maternas clasificadas preliminarmente como
directas e indirectas, ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion,
lo que representa un incremento de 42,1 % (+127) comparado al afio 2019,
también expuso el numero de muertes maternas anual hasta la semana
epidemioldgica SE:03, 2000-2021 cifras que sobrepasan mas de 300 casos
de muertes maternas al afio, con una tendencia al aumento a la SE:03-2021
de 31.6% casos comparando con los afios anteriores, el incremento es
evidente y preocupante (6).

Por otro lado, la Regién de Salud Piura expuso que la razén de mortalidad
materna por 100 mil nacidos vivos (NV) fue en el 2015 (110.0 por 100 mil
NV), 2016 (93.0 por 100 mil NV), 2017 (98.4 por 100 mil NV), 2018 (80.7 por
100 mil NV), 2019 (74.0 por 100 mil NV), 2020 (64.2 por 100 mil NV), (SE)
52, 2021 (110.6 por 100 mil NV), segun la causa genérica en el periodo del
2016 al 2022 (SE.07) el 39% murieron por hemorragia (7).

Segun el Sistema de las Naciones Unidas en el Peru la Mortalidad Materna
contina siendo uno de los principales problemas de salud publica
principalmente para los paises emergentes como el nuestro, en tal sentido
las politicas de salud y los esfuerzos mundiales estan dirigidos a reducir la
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos y
representa el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible relacionados con la
salud para el 2030 (8).

En tal sentido, la mortalidad materna es inaceptablemente alta (9). En
consecuencia, existe la iniciativa y la necesidad por investigar en el ambito
de la Microred de Salud Huancabamba, jurisdiccién de la Subregién de
Salud Morropén Huancabamba, Direccién Regional de Salud Piura sobre
las muertes maternas y conocer que aspectos estan implicados. Lo
sefialado en parrafos anteriores nos conduce a presentar el proyecto de

investigacion que generd las siguientes preguntas:
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y la mortalidad

materna en una Microred de Salud de la Region Piura?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es la relacibn que existe entre los factores
demograficos y la clasificacibn de muerte materna en una
Microred de Salud de la Region Piura?

e (Cudl es la relacion que existe entre los factores sociales y
la clasificacion de muerte materna en una Microred de Salud
de la Region Piura?

e ;Cual es la relacion que existe entre los factores clinicos y
la clasificacién de muerte materna en una Microred de Salud
de la Region Piura?

e (Cual es la relacion que existe entre los factores
demograficos y el momento del fallecimiento de la muerte
materna en una Microred de Salud de la Region Piura?

e ;Cual es la relacion que existe entre los factores sociales y
el momento del fallecimiento de la muerte materna en una
Microred de Salud de la Region Piura?

e ;Cual es la relacion que existe entre los factores clinicos y
el momento del fallecimiento de la muerte materna en una
Microred de Salud de la Regién Piura?

e (Cudl es la relacibn que existe entre los factores
demograficos y la causa genérica de la muerte materna en
una Microred de Salud de la Region Piura?

e (Cudl es la relacion que existe entre los factores sociales y
la causa genérica de la muerte materna en una Microred de
Salud de la Region Piura?

e ;Cual es la relacion que existe entre los factores clinicos y
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la causa genérica de la muerte materna en una Microred de

Salud de la Region Piura?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la
mortalidad materna en una Microred de Salud de la Region

Piura.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre los factores
demograficos y la clasificacion de muerte materna en una
Microred de Salud de la Region Piura.

e Determinar la relacion que existe entre los factores sociales
y la clasificacion de muerte materna en una Microred de
Salud de la Regién Piura.

e Determinar la relacion que existe entre los factores clinicos
y la clasificacion de muerte materna en una Microred de
Salud de la Region Piura.

e Determinar la relacibn que existe entre los factores
demograficos y el momento de fallecimiento de la muerte
materna en una Microred de Salud de la Region Piura.

e Determinar la relacion que existe entre los factores sociales
y el momento de fallecimiento de la muerte materna en una
Microred de Salud de la Region Piura.

e Determinar la relacion que existe entre los factores clinicos
y el momento de fallecimiento de la muerte materna en una
Microred de Salud de la Region Piura.

e Determinar la relacion que existe entre los factores
demograficos y la causa genérica de la muerte materna en
una Microred de Salud de la Region Piura.

e Determinar la relacion que existe entre los factores sociales

y la causa genérica de la muerte materna en una Microred
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de Salud de la Region Piura.
e Determinar la relacion que existe entre los factores clinicos
y la causa genérica de la muerte materna en una Microred

de Salud de la Regién Piura.

1.4. Justificacién

1.4.1. Justificacion teérica

El riesgo es un indicador que identifica la vulnerabilidad y esta
se debe a la presencia de ciertos factores o caracteristicas en
ciertas poblaciones lo cual puede conllevar a la ocurrencia de
un evento; por ello los estudios como la presente investigacion
resultan importantes porque pretenden  proporcionar
informacion y contribuir al conocimiento sobre la mortalidad
materna sentados sobre la base de algunos postulados

tedricos.

1.4.2. Justificacién practica

En vista de que en la Region de Piura y de manera mas
especifica en las Microredes de Salud existan pocos trabajos
de investigacion sobre mortalidad materna, resulta importante
ante ello, brindar informacién significativa y util, ademas de
convertirse en uno de los primeros trabajos en la Region, de
esta manera va a permitir ser abordado por los
Establecimientos de Salud de una Microred, las jefaturas de los
servicios, Unidades, Personal Sanitario y cada participante

implicado en el tema.

1.4.3. Justificacion social

Este estudio posee relevancia social y podra favorecer la
incorporacion y fortalecimiento de medidas efectivas de
prevencion y asistencia integral a fin de disminuir la mortalidad

materna en una Microred de la Region de Piura.
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1.5. Delimitantes de la investigacién

1.5.1. Tedrica

En este apartado es importante mencionar como limitaciones
tedricas, que no se encontro evidencia informativa actual en la
Region de Piura sobre el tema de estudio, por lo cual se debi6
recurrir a otras fuentes informativas en ese sentido fue necesario
contar con un tiempo disponible, organizacion, acceso a las Tics y
recursos financieros para poder llevar a cabo todo el desarrollo de

la investigacion.

1.5.1. Temporal

El periodo de tiempo que se incluy6 en el estudio corresponde a los
datos correspondientes a los afios desde el 2009-2021 porque se

contd con la informacion en este periodo de tiempo.

1.5.2. Espacial

Esta investigacion se desarrollé en una Microred de Salud de la
Jurisdiccion de la Direccion Regional de Salud Piura, Pera por lo
gue es necesario contar con datos reales a fin de realizar

intervenciones que mejoren la salud materna a nivel local.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacional y nacional

2.1.1 Nivel internacional

e Mosquera, M. y otros. (Choco-Colombia 2022), en su estudio titulado
“Factores biosociales asociados a la mortalidad materna en el
departamento de Chocé 2013-2019”, refiri6 como objetivo describir la
convergencia de fuerzas biosociales que interactian para producir y
exacerbar la muerte materna. El método fue un estudio descriptivo
retrospectivo. En los resultados de 96 muertes maternas, el mayor
ndmero se encontro en las edades de 30-34 afios y el 90% pertenecian
al Sistema de Seguridad Social. EI 94% desempefiaban labores en el
hogar. La principal causa de mortalidad materna fue los trastornos
hipertensivos en el embarazo, el 72% recibié control prenatal por
médico y el 6.6% por enfermeras, el porcentaje maximo de nacidos
vivos con mas de 4 controles prenatales fue 79.49%. Concluy6 que el
90% de muertes maternas corresponden a partos institucionales y
94% debido a causas obstétricas directas por lo que se asocia el
incremento de muertes maternas a condiciones estructurales de la
atencion prenatal y el parto. (10)

e Baca, M. (Quito-Ecuador 2020), en su estudio titulado “Analisis de la
caracterizacion de las causas de la mortalidad materna en Ecuador,
periodo 2015-2017”, refiri6 como objetivo encontrar la caracterizacion
de las causas de mortalidad materna. EI método del estudio fue
descriptivo correlacional. En los resultados, la edad promedio fue de
29 afios, con una minima de 13 y maxima de 53. En promedio la
cantidad de controles prenatales fueron 4; el 24.1% de mujeres no
realizé ningun control prenatal y solo el 30.6% los 5 controles. M&s del
95% presentaron alguna demora, el 64.8% fueron cesareadas.
Concluyé que las tasas de mortalidad materna con mayor valor se
dieron en afroecuatorianas o indigenas, mayores a 35 afios de edad,

sin instruccion, divorciadas que vivian en areas rurales, que no
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lograron llegar a un establecimiento de salud, tuvieron mas de siete
gestaciones previas. La mayoria de estas muertes fue por causas
directas, predominando los trastornos hipertensivos y a nivel general
predomina el grupo relacionado a complicaciones no obstétricas. (11)
Eghan, E. (Minneapolis-EE. UU. 2019), en su estudio titulado
“Factores asociados con la mortalidad materna en Gran Accra Ghana
2016: Estudios de casos y controles”, refiri6 como objetivo evaluar la
relacion de la mortalidad materna y las variables sociodemogréficas.
El método del estudio fue cuantitativo, retrospectivo de casos y
controles, tomando como referencia para los casos (fallecidas) y
controles (vivas después de dar a luz). Encontrando que un 37% eran
mujeres sin educacion, el 42.6% estaban casadas, la mayoria de los
casos acudio a pedir atencion a un hospital 41.57%, y a un dispensario
el 56.66%; mujeres sin seguro de salud 24.8% dieron a luz en su
domicilio el 22.4% y tienen menos probabilidad de sobrevivir a una
complicacion derivada del parto. Se concluye que los factores
sociodemogréficos y los servicios de prestacion de salud estan
asociados con la mortalidad materna. (12)

Mejia, P. (El Ocotal Nueva Segovia-Nicaragua 2019), en su estudio
“Caracterizacion de la mortalidad materna, en el departamento de
Cortéz, Honduras 2015-2016", refiri6 como objetivo caracterizar la
mortalidad materna en el departamento de Cortéz. EI método del
estudio descriptivo de corte transversal. Hallandose 26 fichas
epidemioldgicas notificadas para muerte materna, predominando en
ellas la edad de 19 a 35 afios con el 81%, la convivencia en un 69.2%,
dedicadas al hogar el 84.6%, llegaron a recibir asistencia médica un
61.5%, y fallecieron en la etapa del puerperio 73.1%. La mitad de los
decesos el 50% ocurrid en el hospital y el 65.4% fue atendida por
personal médico. Las causas indirectas como la hemorragia y la
hipertension, el 50% estuvieron asociadas a la muerte materna.
Concluyendo, la importancia de identificar y detectar de manera

oportuna los factores de riesgo en mujeres en edades fértiles. (13)
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e Hernandez, J. y otros. (Bogotad-Colombia 2019), en su estudio
titulado “Analisis del comportamiento de la mortalidad materna y los
factores relacionados en el departamento del Atlantico en el afio
20177, refiri6 como objetivo analizar los casos de la muerte materna y
el comportamiento de los factores relacionados. El método del estudio
fue descriptivo de corte transversal. Como resultados, se obtuvo el
desconocimiento de la importancia de la realizacion del control
prenatal en las primeras 12 semanas de gestacion, asi también el 27%
de los casos no se realizo dicho control. Otras caracteristicas de los
decesos es que la demora mas frecuente fue de tipo | con el 95.45%.
Concluyéndose que el 63.63% de las muertes fueron evitables, la
demora tipo | se presento en el 95 % de los casos, la demora tipo Il
en el 13%, la demora tipo Ill en el 18% y la demora tipo IV en el 54%;
lo que supone gue no se disponia de los recursos necesarios para la
atencién y no se priorizan las necesidades reales de dotacién en los
centros asistenciales. (14)

e Montejo, G. (Guatemala 2018), en su estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a la muerte materna”, refiri6 como objetivo de
determinar los factores de riesgo y la muerte materna en el Hospital
de Ginecobstetricia IGSS de 2004 al 2014. El método del estudio fue
analitico de casos y controles, retrospectivo. Encontrando 30
pacientes fallecidas (casos) y 60 pacientes Near miss (controles), las
edades fluctuaron entre 26 a 30 afios que representaron el 23% del
total de muertes, un 80% era casada o unida, el 53% se dedicaba a
labores del hogar. El 40% de las fallecidas era nulipara, un 93%
presentaba edad gestacional del 3er trimestre y el 57% cesareadas.
Asimismo, los factores de riesgo positivo con mayor asociacion
hallados son la escolaridad primaria, el Sindrome de Hellp y periodo
intergenésico de 1 afio. Prevalecié en el 82% de las pacientes la
cuarta demora (relacionado a recibir el tratamiento adecuado y
oportuno). Concluyendo, la importancia de seguir mejorando los

registros de las muertes maternas. (15)
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e Marte, A. (Distrito Nacional-Republica Dominicana 2018), en su
estudio titulado “Factores asociados a la mortalidad materna en el
Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, Enero 2013-Junio 2018,
refiri6 como objetivo determinar los factores asociados a la mortalidad
materna. El método del estudio fue descriptivo, retrospectivo.
Encontrado en la muestra a 49 fallecidas debido a causa materna,
entre las edades de 25 a 29 afios, 73.4% eran convivientes, el 89.8%
residian en area rural, solo un 71.5% alcanzo6 estudios nivel basico, el
40.8% consumian bebidas alcohdlicas, 44.9% fueron estudiantes y un
40.3% amas de casa, 40.8% padecian de hipertension, 89.8% habia
recibido menos de 4 controles prenatales, la edad gestacional de las
fallecidas oscilaba entre 37-41 semanas, las dos primeras causas del
fallecimiento fueron con16.3% preeclampsia y eclampsia al igual que
el shock hipovolémico. Concluyendo, la importancia de contar con
recursos humanos, basicos y de equipos para emergencias
obstétricas. (16)

e Meh, C. (Ontario-Canadé 2017), en su estudio titulado “Determinantes
de la mortalidad materna: Una comparacion de las diferencias
geograficas en las regiones norte y sur de Camerun”, refiri6 como
objetivo evaluar los determinantes de la mortalidad materna en el
norte y sur de Camerun. El método del estudio fue transversal de
datos de fuentes secundarias de las mujeres que habian dado a luz
(vivas o fallecidas) de 2004-2011. Hallandose que en la region sur se
presentaron los mayores porcentajes con 62.5%, tanto la edad (media
26.2 afos) como la paridad y la educacion primaria 41.8% se
asociaron a la muerte materna. El factor de la distancia a las
instalaciones de salud fue significativo con 27.8%) en la region del
norte; y la violencia doméstica y origen étnico en el sur. El 54.9%
residian en zonas rurales y el 47.1% eran de estrato socioecondmico
pobre. Concluyendo, la necesidad de implantar estrategias para
mejorar las condiciones socioecondmicas y socioculturales de ambas

regiones. (17)
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e Orozco, M. (Guatemala 2017), en su estudio titulado “Situacion de la
mortalidad materna en el afo 2015 en el departamento
Chimaltenango, Guatemala 20177, refiri6 como objetivo caracterizar la
situacion de la mortalidad materna. EI método del estudio fue
descriptivo. En los resultados la media de edad fue de 27 afos,
primigestas mas del 30%, indigenas rurales el 83.3%, parto por
cesérea con 36.4% y eutdcico el 63.6%, nivel de escolaridad entre
ninguno y primario en mas del 90%, recibieron atencion en servicios
publicos de salud méas del 80%, las defunciones ocurrieron en los
servicios publicos de salud en mas del 90%, 75% de las muertes
fueron directas, 16.7% sin control prenatal, 58% de los eslabones
criticos identificados en el puerperio, 17% en la atencion del evento
obstétrico y 8% en la referencia y atencion prenatal, 83%
corresponden a la demora cuatro y el 17% a demora dos.
Concluyendo que las causas basicas de muerte fueron por infeccion,
hipertension y hemorragia en el puerperio. (18)

e Durand, J. y otros. (Quito-Ecuador 2017), en su estudio titulado
“‘Analisis de las causas de mortalidad materna en el estado de
gestacion, parto y post-parto en el Ecuador del afio 2007-2014”, refirio
como objetivo analizar las causas de muerte materna durante el
embarazo, parto y puerperio en Ecuador. El método de estudio fue
cuantitativo, descriptivo de analisis de correspondencias multiples.
Encontrando vinculacion con la muerte materna a la hemorragia post-
parto, la eclampsia y otros problemas durante el alumbramiento; del
mismo modo es una problematica el tener acceso a un servicio de
salud en las areas rurales, frecuentemente las fallecidas alumbraron
en sus casas por tradicion; proviniendo de comunidades étnicas
indigenistas con pobre educacion; y en su mayoria de 40 a 49 afios.
Concluyendo, que la principal causa de muerte materna prescrita es
la demografica. Por otro lado, intervenciones politicas y directrices

bien implantadas pueden disminuir las muertes maternas. (19)
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2.1.2. Nivel nacional

o Gutiérrez-Alarcon, R. (Trujillo-Perd 2021), en su investigacion
titulada: “Mortalidad materna un problema multifactorial de salud
publica”, fue desarrollada con el objetivo de identificar los factores
asociados a la muerte materna en el Hospital Belén de Trujillo del
2002 al 2019. El método del estudio fue analitico de casos y controles.
Encontrando 63 casos de muerte materna y como controles a 315
gestantes que egresaron vivas; sobresaliendo entre los casos los
factores sociodemogréaficos como: el nivel de primaria en el 63.5%, la
distancia hasta el hospital mayor a 10 km en el 58.7%; con respecto
a los factores de riesgo ginecoldgicos obstétricos: resaltd la
multiparidad 61.9%, otro hallazgo fue el parto antes de término con
61.9%, por otra parte la falta de controles prenatales observada fue
del 88.9% asimismo la Preclamsia/Eclampsia y la placenta previa
fueron factores de riesgo alto y significativo. Concluyendo, la
asociacién de los factores socio-demograficos y ginecoobstétricos con
la muerte materna. (20)

e Flores, K. (lquitos-Pert 2020), en su estudio titulado: “Caracteristicas
clinicas epidemioldgicas y mortalidad materna ocurridas en el hospital
regional de Loreto, Iquitos 2019, refiri6 como objetivo establecer si
existe relacidon entre las caracteristicas clinicas epidemiologicas vy el
tipo de muerte materna. EI método del estudio fue descriptivo
correlacional. En los resultados se obtiene que el 58% fueron muertes
maternas indirectas; el 50% mujeres gran multipara, el mayor
porcentaje de decesos ocurrié en el tercer trimestre 50%; el 83%
ocurrié en la etapa de puerperio; el 75% tuvieron de 6 a 8 controles;
el 58% de muertes maternas fueron de la zona rural y el 58% eran de
30 a 59 afios, el 75% eran de la etnia mestiza. Se concluyd que no
existe relacion entre paridad, el momento de fallecimiento, la
procedencia, el control prenatal, la edad, la etnia y el tipo de
mortalidad materna; pero si existe asociaciébn entre el periodo

gestacional y el tipo de mortalidad materna. (21)
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e Risco, A. (Trujillo-Perd 2019), en su estudio titulado “Factores
epidemioldgicos y clinicos de la muerte materna de la region
Amazonas, 2014-2018", refiri6 como objetivo identificar los factores
epidemioldgicos y clinicos de la muerte materna. El método del
estudio fue descriptivo, aplicado. Encontrando 61 fichas
epidemiolégicas de muerte materna, entre los factores
epidemiologicos, 50.2% en las edades de 18-29 afios, 37.5% con
primaria incompleta, 83.63% convivian, 98.37% sin profesion alguna;
lugar del deceso en el hospital el 47.54%, en su domicilio el 37.1% y
en el trayecto del domicilio al establecimiento de salud el 14.75%. Con
relacion a los factores clinicos de las fallecidas fue en embarazadas y
puérperas, las muertes maternas directas prevalecieron en un
65.57%, un 36.07% fallecieron por hemorragias obstétricas, por
infeccion o sepsis el 14.7%, similar a la hipertension con 14.75%,
fallecié por otras circunstancias el 83.63%. Concluyendo, la presencia
de algunos factores epidemioldgicos y clinicos en la muerte materna.
(22)

e Acosta, L. (Lima-Pert 2019), en su investigacion titulada: “Factores
sociodemograficos y obstétricos asociados a mortalidad materna-
Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2006-2015”,
refiri6 como objetivo determinar los principales factores
sociodemograficos y obstétricos relacionados con la muerte materna.
El método del estudio fue aplicado, retrospectivo, longitudinal de caso
y control, Encontrando a 16 fallecidas (casos) y 48 que sobrevivieron
(controles). De los casos el 55.5% fue por muerte directa, e indirecta
el 33.3%, los motivos de muerte directa el 22% por hemorragia,16.6%
por eclampsia al igual que la muerte indirecta por sepsis. Entre los
factores sociales la no identificacion de signos de alarma y demoras |
y lll; factores demograficos hallados es el estado de soltera y dedicada
al hogar; factores obstétricos ser primigesta y multipara, bajo control
prenatal y ser cesareadas. Concluyendo, que la falta de proteccion

familiar y del estado esta asociado a la mortalidad materna. (23)
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e Correa, G. (Pert 2019), en su investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a mortalidad materna en los hospitales de la ciudad
de lquitos entre enero a diciembre 2017”. El objetivo fue conocer los
factores asociados a la muerte materna. El método del estudio fue
retrospectivo caso- control. En los resultados encontrados, la edad de
las fallecidas en su mayor parte tenia mas de 35 afios con 69,2%, y
menos de 20 afios con 25%, prevalecio la procedencia de area rural
con 53,8%, tuvieron mas de un hijo en 61,5%, no recibieron atencion
prenatal en 66,7%, parto por cesarea en 62,5% e intradomiciliario con
40%; entre las principales complicaciones de mortalidad materna
figuraron el desprendimiento prematuro de placenta con 80%,
placenta previa con 71,4% y la eclampsia el 80%. Concluyendo que
los factores sociales y clinicos tienen efecto sobre la ocurrencia de
casos de mortalidad materna. (24)

e Mori, A. (Yurimaguas-Peru 2019), en su estudio titulado “Factores
sociodemograficos y clinicos de mortalidad materna en el Hospital
Santa Gema Yurimaguas, 2012-2017”, refiri6 como objetivo
determinar los factores sociodemograficos y clinicos de mortalidad
materna. EI método del estudio fue descriptivo. En los resultados de
los factores sociodemograficos destacan que ocurrieron en < de 19
afios y 19 -29 afos el 36.4%, de zona rural con 54.5%, solteras el
63.6%, ama de casa en 63.6%, instruccidn primaria y secundaria
incompleta con 27.3%, nuliparas el 45.5%. En los factores clinicos se
encontr6 como causas directas principales a las hemorragias con
81.8% y pre-eclampsia con 18.2% y como causas indirectas a las
neumopatias el 81.8% y la TBC con 18.2%, los accidentes de transito
representan el 100% de los factores incidentales, atencién prenatal
inadecuada con 72.7%, el 54.5% fallecié en un establecimiento de
salud y el 63.6% fallecio durante el puerperio. Concluyendo, la
presencia de factores sociodemograficos y clinicos en las muertes

maternas. (25)
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e Obregodn, S. (Lima-Pera 2018), en su investigacion titulada “Causas
de muertes maternas en el Hospital Maria Auxiliadora durante los
anos 2012 al 20167, realizada con el objetivo de describir las causas
de muertes maternas. Su método de estudio fue descriptivo,
retrospectivo. Obteniéndose como resultados que de las 32 muertes
maternas encontradas el 38% se hallaban entre las edades de 16 a
35 afos, el 59% fueron puérperas, el 72% correspondieron a causas
de muertes directas y siendo la sepsis con el 43% la mas reportada.
El 59% cuenta con estudios secundarios completos. Concluyendo que
las fallecidas fluctuaban entre las edades de 16-35 afios, en la etapa
del puerperio y teniendo como causa de muerte directa a la sepsis.
(26)

e Villalva, C. (Perad 2018), en su investigacion titulada “Factores
socioecondmicos, culturales y de servicios de salud, asociados a la
mortalidad materna en la Direccion de Salud IV Lima Este 2012-2015”,
refiri6 como objetivo determinar los factores que estén asociados a las
muertes maternas. El método del estudio fue analitico, longitudinal,
retrospectivo. De los resultados de las historias clinicas, fichas de
notificaciéon inmediata e informes de auditoria de caso se hall6 63
casos. Encontrando que las causas de mortalidad materna directas
alcanzaron el 55,6%, indirectas el 41,3%, la mayor parte sucedieron
en el puerperio con 67% Yy en el curso de la gestacion el 27%; la edad
promedio fue de 30 afios, en su mayoria madre soltera con 34,9%,
con educacion superior el 63,5%, entre 1 a 3 gestaciones el 60,9%,
promedio de 2 hijos, solo asistieron a su control prenatal el 68,3%, el
49.2% de las fallecidas tuvo parto via cesarea, el 52.4% recibio
atencion en el parto o aborto por un especialista. Se concluye que los
factores socioecondmicos, culturales y la atencion prenatal estan
asociados a la muerte materna. (27)

e Pinto, D. (Pert 2018), en su estudio titulado “Factores asociados a la
muerte materna en pacientes atendidas en el hospital regional
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Honorio Delgado Espinoza de Arequipa del 2005 al 20177, refirié como
objetivo identificar y analizar algunos factores asociados a la muerte
materna. EI método del estudio fue observacional, retrospectivo de
corte transversal. Obteniéndose como resultados que el 58.75% eran
mujeres en edad fértil, 60% concubinas, 60% con nivel de instruccion
secundaria, ocupacion frecuente ama de casa el 51.25%. La muerte
sucedi6 durante la gestacion en el 30%, en el parto 3.75% y 66.25%
en el puerperio. Muerte por causa directa en el 60% y por causa
indirecta en el 40%. La hipertension en el embarazo fue la causa
basica mas encontrada con 58.33%, hemorragia obstétrica con
20.83% vy el 10.42% por infecciones, 8.33% por complicaciones de
aborto y causas indirectas por complicaciones neoplasicas con 25%.
Se concluye que existen factores asociados a muerte materna como
dedicarse solo al hogar, ser concubina y reducidos controles durante
el embarazo. (28)

Miranda, T. (Cajamarca-Peri 2018), en su estudio titulado
“‘Determinantes Sociales de las muertes maternas registradas en el
Hospital Regional de Cajamarca. 2010 -2015”, refiri6 como objetivo
describir y analizar los determinantes sociales de las muertes
maternas. El método del estudio fue descriptivo, longitudinal. En los
resultados respecto a los determinantes estructurales, primaria
completa con 57.2%, ama de casa con 59.5%. En los determinantes
intermedios, vivian en zona rural el 66.7%, determinantes intermedios
biologicos, fallecieron entre los 20 y 35 afios el 64.3%, periodo
intergenésico < de 2 afos el 66.7%, cesareadas el 76.2%, controles
prenatales incompletos de 1 a 5 el 54.8%, con SIS el 81.0%, fueron
referidas el 66.7%, tiempo de demora en llegar al hospital de 2 a 5
horas el 42.9%. Como causas principales de muerte se tuvo a los
trastornos hipertensivos del embarazo con el 54.8%. Concluyendo
que el nivel socioeconomico constituye determinante de muerte

materna. (29)
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2.2. Bases teoéricas

Teoria de factores de riesgo para la mortalidad materna - Feinholz y
Avila:

Para el presente estudio se tuvo en cuenta el Enfoque de Riesgo que es
una herramienta para la atencion de personas, familias y comunidades,
basado en el concepto de riesgo. Segin Feinholz y Avila igualan el factor
de riesgo al grupo de riesgo y lo definen como: "el atributo de un grupo que
presenta mayor incidencia de una determinada patologia en comparacién
con otros grupos poblacionales, definidos por la ausencia o baja aparicion
de tal caracteristica”. No todas las personas tienen la misma probabilidad
de enfermar o morir, esta probabilidad es mas alta en algunos individuos.
El riesgo es un indicador que identifica la vulnerabilidad y esta se debe a la
presencia de ciertas caracteristicas bioldgicas, psicolégicas, genéticas,
ambientales, sociales o econdOmicas y la interaccién entre ellas y se
conocen como factores de riesgo. (30)

En ese sentido son el conjunto de factores biologicos, sociales y
patol6gicos independientes o relacionados con las causas basicas que de
alguna manera contribuyen, condicionan o predisponen a la presentacion
de la causa basica. (31)

Miles de mujeres mueren cada afio debido a complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio; por lo que conocer la magnitud del problema
no es suficiente, se necesita entender los factores de fondo que conllevan

a que ocurran estas muertes (32).

Teoria de Promocién de la salud de Nola Pender:

Segun el modelo explica las relaciones entre los factores que se cree que
influye en las modificaciones de la conducta sanitaria y se basa en como
cuidarse y llevar una vida saludable, permitiendo identificar los factores que
influyen en la toma de decisiones y las acciones tomadas para prevenir la

enfermedad, ademas identifica los factores cognitivos perceptuales de los
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individuos que son modificados por las condiciones situacionales,
personales e interpersonales, que conduce a la participacién en conductas
favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion. Segun este
modelo los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida,
estan divididos en factores cognitivos-perceptuales. Se basa en las teorias
de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura de Ajzen y Fishben,
donde el mayor determinante de la conducta, es la intencion de un individuo
si desea obtener un resultado. Segun Pender, las creencias en salud son
determinantes a la hora de decidir o asumir un comportamiento saludable
0 de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacion y la
manera de ver la realidad que lo rodea, estas creencias estan dadas por
los beneficios percibidos o los resultados esperados. Por otra parte,
menciona que las influencias interpersonales y situacionales son fuentes
importantes de motivacion para las conductas de salud, el impacto de las
redes familiares y sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelve la
persona pueden actuar positivamente generando un sentimiento de apoyo
y aceptacion, lo que brinda confianza a sus habilidades; sin embargo, en el
caso contrario, cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea
dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sera a veces mas
conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y econémico,
gue apuntar al cambio de conducta en una persona como tales la edad,

género, cultura, nivel socioecondémico y los estados de emocion. (33)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Factores de riesgo: segun el MINSA, son las circunstancias que
predisponen a la madre a presentar complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio que conllevan a la muerte y que pueden ser factores

sociales, demogréficos y clinicos. (34)
Dimensiones de los Factores de Riesgo de la Mortalidad Materna:
e Factores demogréaficos

Grupo etario: definido por el MINSA como el tiempo de vida de una
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madre transcurrido desde el nacimiento hasta un determinado
momento. El embarazo en los extremos de la edad fértil (inferior a
20 aflos y superior a 35 afios) es un factor de riesgo de
morbimortalidad materna, perinatal e infantil; y de bajo peso al nacer-
Entre las edades extremas menores de 20 aflos y mayores de 35
afios y las edades no extremas entre 20 a 34 afos. (36)

Lugar del Parto o Aborto: segun el MINSA, en los paises en
desarrollo gran parte de las mujeres que fallecen en los hospitales
por causas relacionadas con el embarazo llegan demasiado tarde
para prestarles atencion oportuna. No cabe duda que la gran
mayoria de muertes maternas se podrian evitar por medio del
manejo y atencion adecuada y eficiente con insumos y recursos
humanos necesarios para el funcionamiento de todo el sistema,
como lo demuestran las bajas tasas de mortalidad materna de los
paises desarrollados. (36)

Lugar del fallecimiento: de acuerdo con directivas del MINSA, se
tendra en cuenta si fallece en un establecimiento de salud si es que
corresponde, o si el fallecimiento ocurre en el domicilio, trayecto, o
en otro lugar. (37)

Distancia y tiempo que demora en llegar al establecimiento:
para ello el MINSA lo define, como la accesibilidad a la Institucion de
Salud de salud debe ser la mas préxima y accesible ya sea por
medio de las vias de comunicacion y transporte convencionales para
evitar retrasos en los tiempos en llegar al establecimiento. Por tanto,
la atencion no obligatoriamente se va a limitar dentro de los limites
de su microrred, red o DIRESA, por el contrario, la paciente puede
acudir al servicio sanitario del &mbito de la DIRESA, Red o Microrred

vecina. (38)
Factores sociales

Estado civil: a partir de las guias del MINSA, es la situacion estable

0 permanente en la que se encuentra una persona fisica en relacion
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con sus circunstancias personales y con la legislacion, va a
determinar la capacidad de obrar y los efectos juridicos que posee
cada individuo. Aunque las distinciones del estado civil de una
persona pueden ser variables de un estado a otro, la enumeracion
de estados civiles mas habitual es la siguiente: soltera, conviviente,
casada, divorciada, viuda o separada. (36)

Nivel educativo o grado de instruccién: entre lo mencionado por
la ONU es el grado més elevado de estudios alcanzados o en curso
de una persona, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos. La salud materna esta
estrechamente ligada a la condiciones sociales y econdmicas de las
mujeres. En consecuencia, las mujeres faltantes de educacion
tienen méas probabilidad de fallecer durante el embarazo casi tres
veces por encima de las de las mujeres que culminaron su
educacién secundaria. (39). Para clasificarlas la OGE considera con
bajo nivel educativo (a todas aquellas personas que cuenten con
secundaria incompleta o menos); adecuado nivel educativo (todas
aguellas que llegaron a tener secundaria completa o mas). Por ello
el nivel educativo es uno de los mas importantes factores que
inciden en la conducta reproductiva de las mujeres. (40)
Ocupacion: de acuerdo a las guias del MINSA esta vinculado con
la ocupacién principal de la fallecida (no siempre es coincidente con
la profesién). Frecuentemente en las naciones con mayores casos
de muerte materna, gran parte de las mujeres tienen que atenerse
a comportamientos reglamentados por el género ocupandose la
mayoria de ellas a ser madres y amas de casa 0 avanzar de acuerdo
de las decisiones de sus cényugues. Estas conductas complican la
situacion de la madre gestante, agregando a esto la baja
accesibilidad a la atencidn sanitaria, poniendo en riesgo su salud y
vida, incrementando los niveles de mortalidad relacionados al

proceso reproductivo. (36)
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Lugar de residencia o procedencia: el MINSA lo conceptualiza
como el lugar donde vive la gestante o madre, que puede ser en el
area urbana (ambito dentro de la ciudad o urbana) y area rural (lugar
fuera de la ciudad vinculado al campo. (36)

Tipo de seguro: la salud es un derecho humano fundamental
reconocido a nivel internacional y en la Constitucidon Politica del Pera
a la que todos deberian de acceder; los tipos de seguro son: SIS,
EsSalud, Privados, otros o caso contrario no contar con ninguno.
Demoras: a partir de lo referido por el MINSA las demoras son un
recurso de reconocimiento que facilitan la deteccién de elementos
claves relacionados al evento. Demora | (en la identificacién del
problema ocasionada por la falta de informacién en el tema de
complicaciones, sefales de peligros en el embarazo y desconocer
los deberes y derechos en salud sexual y reproductiva). Demora Il
(en la decision de buscar ayuda tanto de la gestante como de su
familia, pueden incluirse situaciones negativas previas en el entorno
sanitario, problemas sociales, econémicas o cultural). Demora Il
(acceder a los servicios sanitarios, ligados a las vias o medio de
transporte entre la comunidad y el que provee la atencion de salud.
Demora IV (recibir tratamiento adecuado y oportuno, abarca desde
el acto médico y todo el sistema de sanitario como las tardanzas o

demoras en las referencias de la gestante). (41)

Factores clinicos

Atencion prenatal y numero de APN: de acuerdo al MINSA es la
evaluacion periédica y sistematica con enfoque de riesgo que
efectla el profesional de la salud en una mujer gestante, brindando
educacion, orientacién que conlleve a lograr un parto en las mejores
condiciones de salud para la madre y su hijo, una atencién
adecuada es aquella que cuente como minimo con 6 controles y que

ha recibido el paquete basico de atencion de la gestante. (36)
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Responsable de la APN: segun el MINSA es el equipo de salud
(Médico Gineco-Obstetra, Médico General, Médico Residente o
Interno, Obstetra, Enfermera u otro profesional de la salud
capacitado) que brinda acciones asistenciales a la embarazada con
la finalidad de vigilar la evolucion de la gestacion para que en el
futuro tenga una adecuada preparacion para el parto y el manejo de
su bebé, en algunas ocasiones algun familiar u otra persona realiza
la APN. (36)

Periodo intergenésico: segun Dominguez es el periodo de tiempo
entre la fecha de término de un embarazo y la fecha de Ultima regla
del embarazo actual. (42).

Para Zavala se clasifica en: corto: cuando es menor de 2 afios (24
meses), largo: cuando es mayor de 5 afios (60 meses), adecuado/
Ninguno de 2 a 5 afios y; ninguno: en pacientes gestantes nuliparas
0 puérperas primiparas en quienes no se le puede dar la
connotacion de corto, largo o adecuado. (43)

Paridad: segun las guias del MINSA es el nimero de partos que
una mujer ha tenido por cualquier via, ya sea uno o0 mas productos,
Vivos 0 muertos, con un peso de 500 gramos 0 mas y con una edad
gestacional de 22 semanas o0 mas. Se desglosa en nuliparidad,
primiparidad y multiparidad. (36)

Edad gestacional: en el estudio de Pinto describe que conforme lo
menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se cuantifica
en semanas completas, iniciando en el primer dia de la fecha del
altimo periodo menstrual. Se puede medir de la siguiente manera
(menos de 37 semanas de gestacion, 37 a 41 semanas 0 mas de
42 semanas gestacionales). (28)

Persona que atendio el parto o aborto: a partir de las guias del
MINSA el parto debe ser atendido por profesional de la salud:
Médico Gineco-Obstetra, Médico Cirujano, Obstetra, en ausencia de
estos puede ser atendido por Licenciada Enfermera u otro
profesional de la salud capacitado. En este caso se tendré en cuenta
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quien atendié el parto que puede ser partera o familiar. (36)

Tipo de parto: segun las guias del MINSA puede ser vaginal o
cesarea; se dice que el nacimiento de recién nacidos por parto
cesérea oscila entre porcentajes de 5% y el 15% de todos los
nacimientos, como resultado a la complejidad del embarazo y parto.
(36)

Antecedentes patolégicos o personales de la gestante: el
MINSA refiere que son las enfermedades que presentd o presenta
en la actualidad la gestante como (diabetes mellitus, hipertension,
cardiopatias, enfermedades renales, hepaticas, neoplasicas,
tuberculosis, ITS/VIH/SIDA, desnutricion, alcoholismo,
drogadiccion, tabaquismo, violencia de género u otras). (37)
Antecedentes gineco obstétricos: el MINSA menciona que es la
informacion en relacion con la salud reproductiva de la gestante
(gestaciones previas, nUmero de partos y cesareas, numero de
abortos, numero de nacidos vivos, muertos y que viven); referencias
de uso o0 no uso de métodos anticonceptivos. (37)
Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio: segun la
OMS la mayor parte de las muertes maternas se pueden evitar. Las
soluciones en el sector salud son entendidas. Es necesario sefialar
que toda mujer tiene derecho a contar con accesibilidad a su
atencion desde la etapa prenatal, durante y hasta dias posteriores
del parto. Entre algunos de los trastornos sufridos durante el
embarazo, parto y puerperio tenemos, las hemorragias, hipertension
del embarazo, infeccidén; complicaciones del parto (trabajo de parto
precipitado, alumbramiento incompleto) o en el puerperio como
complicaciones del aborto, endometritis, etc. (9)

Hospitalizaciones en la gestacion/puerperio: segun MINSA son
los ingresos de la gestante a un establecimiento de salud para
recibir atencién y procedimientos sanitarios. (36)

Uso de métodos anticonceptivos: el MINSA lo define como las
estrategias para la planificacion familiar que reducen el riesgo de la
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mortalidad materna, citar a algunas de ellos (DIU, hormonal,
quirurgica, de barrera, abstinencia, u otro). (45)

La mortalidad materna (MM) segun Figueiredo, constituye un
problema de salud publica, su reduccion ha sido priorizada a nivel
nacional e internacional, resulta ser un problema de derechos
humanos, de equidad de género y de igualdad social. (30)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece Ila
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE), en su
version N° 10, asi como la Federacion Internacional de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) y la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG), proveen directivas u otras orientaciones relacionadas

con la atencion y los estudios en este campo.

2.3.2 Mortalidad materna: de acuerdo con la OMS es la muerte de una
mujer durante el periodo de embarazo, parto y puerperio hasta los 42 dias
de terminado el embarazo debido a causas relacionada con el mismo o su
manejo y que ocurre dentro de una Microred de Salud de la region Piura.
(35)
Muerte Materna
Segun la Directiva Sanitaria de Vigilancia Epidemiolégica de muerte
materna, es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente
de la duracion y localizacion del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada o agravada por el mismo embarazo o su manejo, pero no por
causas accidentales o incidentales. (37)

e Clasificacion de la muerte materna segun la OMS:

- Muerte materna directa, que resulta de complicaciones
obstétricas del embarazo, parto o puerperio, de intervenciones,
de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originados en cualquiera de las circunstancias

mencionadas, temenos a las afecciones obstétricas a la

39



hemorragia intraparto o posparto, atonia uterina, ruptura uterina,
retencion placentaria, aborto seéptico, sepsis puerperal,
eclampsia, parto obstruido, complicaciones de la anestesia, etc.
(47)

Otro tipo de muerte obstétrica es la que resulta de la enfermedad
previamente existente o que aparecio durante el embarazo y no
fue debida a causas obstétricas directas, pero agravada por los
efectos o cambios fisioldgicos propios del embarazo. También
se considera los casos de suicidio durante el embarazo o durante
el periodo puerperal. (47)

Muerte materna incidental que no esta relacionada con el
embarazo, parto o puerperio, ni con una enfermedad
preexistente o intercurrente sino que es producida por causas
accidentales o incidentales como las causadas por accidentes
de transito, muerte violenta por desastres naturales, caidas
accidentales, accidentes de trabajo, causas externas de lesiones
accidentales, ataque o agresion; no se consideran para el
calculo de razon o tasa de muerte materna. (47)

Asi también pueden ser la muerte materna institutional, que es
la que ocurre en un establecimiento de salud (publicos y
privados) independientemente del tiempo de permanencia en el
mismo y muerte materna extra institucional. La Domiciliaria es la
ocurrida fuera de un establecimiento de salud, en el domicilio,
via publica o durante el traslado por los familiares, agente
comunitario de salud o personal de salud, del domicilio hacia un

establecimiento de salud. (47)

El momento del fallecimiento: segun la OMS, es la etapa en que
ha ocurrido el fallecimiento; el embarazo se considera desde el inicio
de la gestacion hasta el inicio del trabajo de parto. El Parto desde el
inicio confirmado del mismo en sus tres momentos, dilatacion,

expulsivo y alumbramiento. El Puerperio desde el momento en que
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termina el alumbramiento y hasta los 42 dias posteriores a la
finalizacion del parto. (47)

e Causas genéricas e identificacion de signos y sintomas de
alarma de la gestante: segun Alvarado, en caso de presentar
(cefalea, sonidos u otros ruidos en uno o en ambos oidos, vision
nublada o puntos de luz, sensacién nauseosa, vomitos seguidos,
reduccion o ausencia del movimiento del feto, piel palida, inflamacion
de rostro, manos y pies, pérdida de sangre o liquido por via vaginal o
genital, subida de peso anormal, fiebre, ansiedad, debilidad,
convulsiones o contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracion
antes de las 37 semanas, entre otros), la madre que gesta debe ir de
manera inmediata a un establecimiento de salud cercano a recibir
atencion. (48)

La Razén de mortalidad materna segun la OMS, es un indicador que
se formula como el nUmero de muertes maternas ocurridas en un
determinado afio o periodo de tiempo dividido entre el nUmero de
nacidos vivos en el mismo afio o periodo de tiempo, expresado por
100 000 nacidos vivos. (49)

Segun la OMS, es la Muerte Materna (MM) el indicador que marca las
extremas desigualdades a escala mundial y esta estrechamente
relacionada con el nimero de hijos, factores biolégicos, nivel cultural,
educativo, ocupacién, nivel econémico, numero de embarazos,
enfermedades infecciosas y demas factores predisponentes como el
tiempo de demoras en la identificacion del problema, decision de
buscar ayuda, acceder a los servicios de salud y recibir atencién y
tratamiento oportuno, asi como la existencia de programas que
garanticen la salud sexual y reproductiva. Cabe destacar que la
mejora de estos servicios, disponibilidad, accesibilidad a la atenciéon
obstétrica especializada prenatal y posnatal, el aumento de la
cobertura, mejoria y equidad de los mismos, son fieles determinantes
de la disminucion de MM. (50)

Por lo tanto el MINSA considera la muerte materna como un evento
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sujeto a vigilancia epidemiolégica, de notificacion inmediata y
obligatoria a nivel nacional, se utiliza la ficha de notificacion inmediata
de muerte materna y debe ser investigada en forma obligatoria de
acuerdo la Directiva Sanitaria 036-MINSA/CDC-V-02. (37)

2.4. Definicién de términos basicos

Factores de riesgo: son el conjunto de factores bioldgicos, sociales y
patolégicos independientes o relacionados con las causas basicas que de
alguna manera contribuyen, condicionan o predisponen a la presentacion
de la causa basica. (31)

Mortalidad materna: es la muerte de una mujer mientras esta embarazada
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracion y localizacion del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada o agravada por el mismo embarazo o0 su

manejo, pero no por causas accidentales o incidentales. (35)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la
mortalidad materna en una Microred de Salud de la Regidn

Piura.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre los factores demograficos
y la clasificacion de muerte materna en una Microred de

Salud de la Regidn Piura.

Existe relacion significativa entre los factores sociales y la
clasificacion de muerte materna en una Microred de Salud

de la Regidn Piura.

Existe relacion significativa entre los factores clinicos y la
clasificacion de muerte materna en una Microred de Salud

de la Regidn Piura.

Existe relacion significativa entre los factores demograficos
y momento de fallecimiento de la muerte materna en una

Microred de Salud de la Region Piura.

Existe relacion significativa entre los factores sociales y el
momento de fallecimiento de la muerte materna en una

Microred de Salud de la Region Piura.
Existe relacion significativa entre los factores clinicos y el

momento de fallecimiento de la muerte materna en una

Microred de Salud de la Region Piura.
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Existe relacion significativa entre los factores demograficos
y la causa genérica de la muerte materna en una Microred

de Salud de la Region Piura.

Existe relacion significativa entre los factores sociales y la
causa genérica de la muerte materna en una Microred de

Salud de la Regidn Piura.

Existe relacion significativa entre los factores clinicos y la
causa genérica de la muerte materna en una Microred de

Salud de la Regidn Piura.

3.2 Definicién conceptual de variables

V.1l: Factores de riesgo

El riesgo es un indicador que identifica la vulnerabilidad y esta se debe a la
presencia de ciertas caracteristicas biolégicas, psicologicas, genéticas,
ambientales, sociales o econdmicas y la interaccion entre ellas se conocen

como factores de riesgo. (30).

V.2: Mortalidad materna

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud se define como el
fallecimiento de una mujer ocasionada durante la gestacion, alumbramiento
0 puerperio, abarcando los 42 dias siguientes al término de la gestacion, al
margen de la duracién y localizacién del embarazo; resultante de causas
complicadas por la gesta o la propia atencion, independientemente a

origenes accidentales o incidentales. (47)
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3.2.1 Operacionalizacion de la variable

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL/OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Conceptual: Factores -Grupo Etario 1.<20 afios
El riesgo es un indicador que |Demograficos 2. 20-34 afios
identifica la vulnerabilidad; y este 3.>35 afos
puede presentarse por la
presencia de ciertas -Lugar del Parto o aborto 1.Domicilio
caracteristicas bioldgicas, 2.EESS
psicoldgicas, genéticas, 3.0tro
ambientales, sociales 0
econOmicas; y la interaccion -Lugar del fallecimiento 1.EESS MINSA
entre ellas, se conoce como 2.EESS ESSALUD
factores de riesgo. (30) 3.Trayecto
Riasgo y Ia Mortaldad Materna: Una Perspecia 4.Domicilio
Factores Latinoamericana.1993
de riesgo _ -Tiempo estimado del domicilio al EE. SS|Horas
Operacional: _ mas cercano (via usual). Minutos
Extraccion de informacion a
través de la ficha de|factores -Estado civil 1.Soltera
investigacion epidemioldgica de|ggciales 2 Casada
muerte materna en donde se 3.Conviviente
presentan las complicaciones 4.Viuda
durante el embarazo, parto y 5.Divorciada
puerperio que conllevan a la 6.Separada

muerte de la misma y que
pueden ser debidas a factores
sociales, demograficos y
clinicos.

-Nivel educativo

7.Desconocido

0.Desconocido

1.Primaria incompleta

2.Primaria
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Factores
clinicos

-Ocupacion

-Tipo de seguro

-Demoras: I, II, Il 'y IV

-Atencion prenatal

-NUmero de APN

-Responsable de la APN

Completa
3.Secundaria
incompleta
4.Secundaria
Completa
5.Superior
Técnica
6.Superior
universitaria
7.Ninguna

1.Ama de casa
2.Agricultura
3.0tra

1.SIS
2.ESSALUD
3.Privado
4.0tro

5.No tiene

1.Si
2.No

1.Si
2.No

1.0 APN
2.1a5APN
3.>6 APN

0.Desconocido
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-Periodo intergenésico

-Paridad

-Edad gestacional al momento del

fallecimiento

-Persona que atendio el parto o aborto

1.Med.G.O.
2.Med.Residente
3.Med.General

4 .Interno
5.0bstetra
6.Enfermera
7.Técnico
8.Partera
9.Familiar
10.0tro
11.Med.Intensivista

1. < 2 afios
2.2 a5 afios
3. >5 afnos

1.Nulipara

2. Primipara

3. Multipara
4.Gran multipara

1. < 37 ss.
2.37 a4l ss.
3.>42 ss.

0.Desconocido
1.Med.G.O.
2.Med.Residente
3.Med.General
4.Interno
5.0bstetra
6.Enfermera
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7.Técnico
8.Partera
9.Familiar

10.0tro
11.Med.Intensivista

-Tipo de parto 1.Vaginal
2.Cesarea

-Antecedentes patoldgicos 1.Si
2.No

-Complicaciones del embarazo, parto y 1.Si
puerperio 2.No

-Hospitalizaciones 1.Si
2.No

-Uso de métodos anticonceptivo 1.No uso

2.DIU

3.Hormonal
4.Quirdrgico Periddica
5.Barrera
7.Abstinencia
Periddica

8.0tro

9.Desconocido
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DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL/OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Conceptual: Clasificacion de | -Muerte materna directa 1.Directa
Es la muerte de una mujer|muerte -Muerte materna indirecta 2.Indirecta
mientras estd embarazada o |materna -Muerte materna Incidental 3.Incidental
dentro de los 42 dias siguientes a
la terminaciéon del embarazo,
independientemente de la | Momento del -Embarazo 1.Embarazo
duracion o localizacion del |fallecimiento -Parto 2.Parto
embarazo, también puede tener -Puerperio 3.Puerperio
Mortalidad |causa relacionada o agravada por -Desconocido 4.Desconocido
materna el mismo embarazo o su manejo,
pero no por causas accidentales o
incidentales. (35) Causa -Hemorragia 1.Hemorragia
genérica -Hipertension gestacional 2.Hipertension

OMS: Guia de la OMS para la aplicacion de la
CIE 10 a las muertes ocurridas durante el
embarazo, parto y puerperio.2012.

Operacional:

Extraccién de informacién a través
de la ficha de investigacion
epidemioldgica de muerte
materna durante el periodo de
embarazo, parto y puerperio
debido a causas relacionada con
el mismo o su manejo y que
ocurrié dentro de una Microred de
Salud de la region Piura.

-Infeccidn/Sepsis
-Otra causa

gestacional
3.Infeccidon/Sepsis
4.0Otra causa
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodolégico

El estudio es de disefio no experimental correlacional porque
relaciond los factores de riesgo con el evento de muerte materna en
una Microred de la Region de Piura de 2009 al 2021 (51)

A V1

Diagrama: M ri
V2
Donde:
M = casos de muerte materna
V 1 = factores de riesgo
V 2 = mortalidad materna
r = relacidon entre ambas variables

4.2. Método de investigacion

Se empled el método cuantitativo con enfoque hipotético deductivo;
de acuerdo con el tiempo de ocurrencia fue retrospectivo, y segun
periodo y secuencia fue de corte transversal ya que las variables

fueron estudiadas en un solo periodo de tiempo.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion de estudio:

Para la presente investigacion se estudiaron todos los casos de
muerte materna (de causa directa, indirecta e incidental ocurrida
durante el periodo del embarazo, parto y 42 dias después del parto;
de igual manera se incluye todo caso con informe de muerte materna
y ficha de investigacion epidemiolégica de muerte materna accesible
y con informacion completa; no consideramos la muerte materna en
otra Microred de Salud y los informes o fichas con datos
incompletos), 30 casos acontecidos en una Microred de Salud de la

Regién Piura en los periodos comprendidos entre el 2009-2021.
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4.3.2. Muestra:

Tipo de muestra censal, en donde el tamafio de la muestra se
determind al 100% (poblacion) debido a que se incluy6 a los 30 casos

de muertes maternas.

4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo

Una Microred de Salud de la Region Piura, en el periodo
comprendido de 2009 al 2021.

4.5. Técnica e instrumento para la recoleccion de la informacion

45.1. Técnica:

La técnica empleada fue el andlisis de contenido por medio del cual
se recabo toda la informacién para el estudio, en este sentido se
recurri6 a fuentes secundarias para recolectar los datos que

cumplieron con la pertinencia de la investigacion.

45.2. Instrumento:

Como instrumento se utilizé la Ficha de investigacién epidemiol6gica
de Muerte Materna (siglas FIEMM) que es el formulario escogido que
muestra validez y confiabilidad conforme a la actual Directiva
Sanitaria N°036-MINSA/CDC-V-02. que establece la Notificacion e
Investigacion obligatoria en el ambito nacional para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Muerte Materna.

Validez: este instrumento se encuentra vigente en la DS N°036-
MINSA/CDC-V-02., aprobada con R.M. N°778-2016/MINSA; fue
desarrollado en un inicio con la “Direccion General de Epidemiologia
del MINSA DGE” (actualmente es el “Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion 'y Control de Enfermedades
CDC/MINSA”) y en conjunto con el Sub-Programa Materno Perinatal

(SPMPN) y las normativas vigentes. (52).
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Por otro lado, resaltar que la informacion sobre Mortalidad Materna
se fundamenta en un inicio en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM 5) “Mejorar la Salud Materna” establecido en el afio 2000 en la
Cumbre del Milenio por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) compromiso que partié de 1990 al 2015. Posteriormente en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3) establecen nueva
agenda para “Mejorar la Salud Materna y poner fin a la Mortalidad
Materna prevenible entre el 2016 y 2030” por lo que se necesito
mejorar y fortalecer los sistemas de informacion, queriéndose asi
contar con datos que fueran confiables y que faciliten medir la
disminucién de la Mortalidad Materna para poder cumplir con los
ODS 3. (53)

Por otra parte, la Vigilancia Epidemioldgica de la Muerte Materna en
el Peru se realiza desde el afio 2000 institucionalizada por la DGE
(ahora es el CDC/MINSA) habiendo una primera Directiva Anterior
VO1. con base legal que corresponde a documentos hasta el 2010;
posteriormente surge la Directiva Actual ya mencionada V.02
asentada con documentos vigentes hasta el 2016, con el propdsito
de generar informacién atil para el analisis de la notificacién e
investigacion epidemioldgica, contribuyendo a la reduccion de las
muertes maternas a nivel de todo el territorio peruano.

Al mismo tiempo esta FIEMM desde su instauracion y difusiéon ha
venido presentando cambios ocasionado modificaciones en la base
de datos, en ese sentido en enero del 2003 después de varias
reuniones técnicas se valido la primera ficha, ya pasado los afios en
el 2016 surge una nueva version que es el formulario oficial y
estandarizado para la investigacion epidemioldgica de mortalidad
materna y viene siendo utilizado en la actualidad por el personal de
salud en todo el ambito del estado y es el usado para esta
investigacion. Consta de 8 apartados (datos basicos de la fallecida,
datos del fallecimiento, antecedentes patolégicos y obstétricos,
atenciéon durante la gestacion actual, datos del entorno social
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comunitario, datos comunitarios, datos de defuncién, demoras)
adicionalmente la ficha se envia en medio fisico, correo, u otro medio
a las DIRESAS,DIRIS y GERESAS a las que pertenecen los
establecimientos de salud, teniendo como plazo para la investigacion
de 30 dias calendarios, también sera digitalizada en el aplicativo
informatico NOTI SP WEB en donde la base de datos introducida se
transmite a la DIRIS/DIRESA/GERESA para control de calidad, de
estar conforme envian un correo dando la conformidad para que se
pueda descargar la base de datos a nivel nacional para su posterior

analisis y toma de decisiones oportunas de estos eventos. (52)

Confiabilidad: el instrumento muestra validez, confiabilidad y de la
misma manera de calidad, convirtiéendose en una herramienta de
Salud Publica a nivel nacional garantizando la fiabilidad de los datos.
(37)

4.6. Analisis y procesamiento de los datos

Una vez obtenida la informacion se procedié a analizar y organizar
los datos, seguidamente se verifico la uniformidad de la data de
investigacion, y luego se procedié a su codificacion y tabulacion en
Excel Microsoft 365. Posteriormente se realizo el analisis estadistico
descriptivo por medio de distribucion de frecuencias y medidas de
variabilidad (desviaciébn estandar); y en el caso del andlisis
estadistico de inferencia se recurrié al analisis no paramétrico
(prueba de chi cuadrado) para medir la relacion entre las variables de
estudio. El procesamiento de la informacién se efectud a través de
paquetes estadisticos como el M. Excel 365, SPSS Version 25.0 (54).
Por ultimo, se presento el contenido en tablas y graficos continuando

con su interpretacion y discusion final de los resultados obtenidos.
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4.7. Aspectos éticos en investigacion

En el presente estudio se respetaron los principios éticos durante la
recopilacion de la informacién, asi como en el procesamiento de
datos y andlisis. Contando con los respectivos permisos,
salvaguardando los nombres de los pacientes no siendo necesario la
firma de un consentimiento informado, ya que se extrajo la
informacion de una fuente secundaria sin ocasionar dafos fisicos y/o
psicologicos a terceros. Asimismo, se tuvo en consideracion la
Directiva N° 004-2022-R “Directiva para la Elaboracion de Proyecto
e Informe Final de Investigacion de Pregrado, Posgrado, Equipos,
Centros e Institutos de Investigacion” (aprobado mediante
Resoluciéon Rectoral N° 319-2022-R del 22 abril de 2022).
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1

Total, de muertes maternas en una Microred de salud de la

Region Piura, 2009 al 2021

Afio Muertes maternas (n) Porcentaje (%)
2009 2 6.6
2010 1 3.3
2011 2 6.6
2012 4 13.3
2013 2 6.6
2014 1 3.3
2015 6 20
2016 0 0
2017 4 13.3
2018 5 16.6
2019 0 0
2020 2 6.6
2021 1 3.3
Total 30 100%

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna

Figura5.1.1

Distribucion de casos de mortalidad materna, 2009 al 2021

7

6

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Interpretacion:

Durante el periodo de 2009 al 2021, ocurrieron 30 muertes maternas, notandose
gue los afios con mayores frecuencias de los casos se dieron en el 2012 (4),
2015 (6), 2017 (4) y 2018 (5).
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Tabla 5.1.2
Edad promedio de las muertes maternas
2009 al 2021

Edad 30.8+7.43 anos

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemioldgica de Muerte Materna

Figura5.1.2
Edad promedio de las muertes maternas

2009 al 2021
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Interpretacion:
El promedio de edad de las muertes maternas en una Microred de Salud de la
Region Piura en el periodo de estudio fue de 31 (DS: 7.43) afios. La edad minima

es de 15 afios y la edad maxima es 45 afios.
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Tabla5.1.3

Factores de riesgo segun dimension factores demogréaficos de la

mortalidad materna en una Microred de Salud de la Region Piura,

2009 al 2021
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Grupos de edad < 20 afos 2 6.7
20-34 afos 19 63.3
> 35 afios 9 30.0
Lugar del parto o aborto Domicilio 16 53.3
EESS 7 23.3
otro 1 3.3
no aplica 6 20.0
Lugar de fallecimiento EESS MINSA 6 20.0
EESS EsSalud 3 10.0
Trayecto 2 6.7
Domicilio 19 63.3
Tiempo estimado del Menos de 1
domicilio al EESS mas hora 7 23.3
cercano (via usual)
Més de 1 hora 23 76.7

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna
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Figura 5.1.3

Factores demograficos (lugar del fallecimiento) de la mortalidad materna,

2009 al 2021
19 (63.3%)
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8 6 (20% 3 (10%) Lugar de fallecimiento Domicilio
6 Lugar de fallecimiento Trayecto
4
Lugar de fallecimiento EESS EsSalud
2
0 Lugar de fallecimiento EESS MINSA

Interpretacion:

La tabla 3 describe los factores demograficos existentes en las muertes
maternas, observandose que la mayor proporcion de los casos fueron, en los
grupos de edades de 20 a 34 afos (63.3%), el lugar de parto o aborto ocurrié en
el domicilio (53.3%), el lugar de fallecimiento se produjo también en el domicilio

(63.3%) y el tiempo estimado del domicilio al EESS mas cercano se dio con mas
de 1 hora de trayecto en las fallecidas.
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Tabla5.1.4

Factores de riesgo segun dimension factores sociales de la

mortalidad materna en una Microred de Salud de la Regién Piura,

2009 al 2021

Caracteristicas

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Estado civil Soltera 7 23.3
Casada 3 10.0
Conviviente 20 66.7
Nivel Educativo Desconocido 1 3.3
Primaria
incompleta 10 33.3
Primaria completa 7 23.3
Secundaria
incompleta 4 13.3
Secundaria
completa 6 20
Ninguna 2 6.7
Ocupacion Ama de casa 28 93.3
Agricultora 2 6.7
Otra 0 0.0
Tipo de seguro SIS 30 100.0
ESSALUD 0 0.0
Privado 0 0.0
Otro 0 0.0
No tiene 0 0.0

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna
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Figura5.1.4
Factores sociales (nivel educativo) de la mortalidad materna en una

Microred de Salud de la Regién Piura, 2009 al 2021
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Interpretacion:

La tabla 4 describe los factores sociales existentes en las muertes maternas,
donde se puede apreciar que el estado civil que registraron en mayor nimero es
el de conviviente (66.7%), asimismo se observa que el (33.3%) de las mujeres
gue fallecieron y fueron notificadas como muerte materna en su mayoria solo
tenian un nivel educativo de primaria incompleta (33.3%), con relacion a la

ocupacion la mayor parte se dedica a labores del hogar (93.3%) y el tipo de
seguro a la que se acogieron es el SIS (100%).
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Tabla 5.1.5
Tipo de demora de la mortalidad materna en una Microred de
Salud de la Region Piura, 2009 al 2021

Frecuencia Porcentaje

Caracteristicas

(n) (%)

lera. Demora identificacién del Si 27 90.0
problema No 3 10.0
2da. Demora en la decision de Si 28 93.3
ayuda No 2 6.7
3ra. Demora en acceder a los Si 24 80.0
servicios de salud No 6 20.0
Si 25 83.3

4ta. Demora en recibir tratamiento
adecuado y oportuno No 5 16.7

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna

Figura 5.1.5
Tipo de demora de la mortalidad materna en una Microred de Salud de la
Regién Piura, 2009 al 2021
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Interpretacion:

El andlisis expuso que de los 30 casos de muertes maternas la 2da. Demora
(decision de ayuda) ocurrié con mayor frecuencia en el (93.3%) de los casos, la
lera. Demora (identificacion del problema) en el (90%), la 4ta. Demora (recibir
tratamiento adecuado y oportuno) en el (83.3%) y la 3era. Demora (acceder a
los servicios de salud) en el (80%).
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Tabla 5.1.6

Factores de riesgo segun la dimension factores clinicos de la

mortalidad materna en una Microred de Salud de la Region Piura,

2009 al 2021
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Atencion prenatal Si 29 96.7
No 1 3.3
Numero de APN 0 APN 1 3.3
1a5APN 16 53.3
> 6 APN 13 43.3
Responsable APN Desconocido 1 3.3
Med. General 1 3.3
Obstetra 27 90.0
Enfermera 1 3.3
Periodo intergenésico < 2 afios 20 66.7
2 a5 afos 6 20.0
> 5 afios 4 13.3
Paridad Nulipara 12 40.0
Primipara 1 3.3
Multipara 12 40.0
Gran Multipara 5 16.7
. <37ss 10 33.3
;ﬂzgigﬁﬁglonal al momento del 37 a 41 ss 20 66.7
> 42 ss 0 0.0
Persona que atencién el parto o No aplica 6 20.0
aborto Med. G. O. 4 13.3
Med. General 1 3.3
Obstetra 3 10.0
Técnico 4 13.3
Partera 5 16.7
Familiar 5 16.7
Otro 2 6.7
Tipo de parto Vaginal 19 63.3
Cesarea 5 16.7
Desconocido 6 20.0
Antecedentes patolégicos Si 13 43.3
No 17 56.7
. Si 23 76.7
Complicaciones en el Embarazo No 7 233
Complicaciones en el Parto Si 14 46.7
No 16 53.3
Complicaciones en el Puerperio S 6 20.0
No 24 80.0
Hospitalizaciones Si 9 30.0
No 21 70.0
Uso de métodos anticonceptivos  No us6 17 56.7
Hormonal 8 26.7
Barrera 1 3.3
Abstinencia

periddica 2 6.7
Desconocido 2 6.7

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiol6gica de Muerte Materna



Figura 5.1.6
Factores clinicos (periodo intergenésico) de la mortalidad materna en una
Microred de Salud de la Regién Piura, 2009 al 2021
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Interpretacion:

Entre los factores clinicos presentes en la muerte materna, se encontré que el
96.7% recibi6 atencién prenatal, el 53.3% tuvo de 1 a 5 APN, en el 90% de los
casos el responsable de la APN fue una obstetra, en el 66.7% tuvo un periodo
intergenésico < 2 afos, la paridad se dio en el 40% para la nulipara al igual que
la multipara con el 40%, en referencia a la edad gestacional al momento del
fallecimiento fue en su mayoria de 37 a 41 ss, la persona que atendio el parto o
el aborto fue una partera con el 16.7% o un familiar con un 16.7%, el tipo de parto
fue via vaginal 63.3%, no tenian antecedentes patoldgicos 56.7%, las
complicaciones en el embarazo 76.7%, complicaciones en el parto 53.3%, solo
el 20% de los casos presentd complicaciones en el puerperio, las
hospitalizaciones en el 30%, y finalmente no usaron métodos anticonceptivos en

el 56.7% de los casos de muerte materna del presente estudio de investigacion.
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Tabla 5.1.7
Mortalidad materna segun la dimensién clasificacion final de
la muerte materna en una Microred de Salud de la Regién
Piura, 2009 al 2021

Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Directa 22 73.3
Indirecta 8 26.7
Incidental 0 0.0
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna

Figura 5.1.7
Clasificacion final de la muerte materna en una Microred de Salud de la
Regidén Piura, 2009 al 2021

Grafico 7: Muerte materna segun clasificacion
final, 2009-2021

8 (26.7%)

m Directa = Indirecta

Interpretacion:
El estudio identific6 que el 73.3% de los casos fueron atribuidas a causas

directas y el 26.7% a causas indirectas.
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Tabla 5.1.8
Mortalidad materna segun dimensién momento del fallecimiento
de la muerte materna en una Microred de Salud de la Regién

Piura, 2009 al 2021

Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Embarazo 6 20.0
Parto 8 26.7
Puerperio 16 53.3
Desconocido 0 0.0
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna

Figura 5.1.8
Momento del fallecimiento de la muerte materna en una Microred de Salud

de la Regién Piura, 2009 al 2021
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Interpretacion:

Con relacion al momento del fallecimiento encontrado en las 30 muertes
maternas destaco en su mayoria 16 de los casos de esta investigacion (53.3%)

se presentaron en el puerperio, luego 8 casos (26.7%) se dieron en el parto y en
6 de los casos (20%) durante el embarazo.
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Tabla 5.1.9
Mortalidad materna segun dimensién causa genérica de la

muerte materna en una Microred de Salud de la Region Piura,

2009 al 2021
Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Hemorragia 13 43.3
Hipertension gestacional 7 23.3
Infeccion/Sepsis 2 6.7
Otra Causa 8 26.7
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna

Figura 5.1.9
Causa genérica de la muerte materna en una Microred de salud de la
Regidon Piura, 2009 al 2021

Gréfico 8: Muerte materna segln causas
genéricas, 2009 al 2021
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Interpretacion:

En lo que se refiere a las causas genéricas de muertes maternas fueron por
Hemorragia (43.3%), Otras causas (26.7%), Hipertension gestacional (23.3%) y
finalmente por Infeccion/ Sepsis (6.7%).
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5.2. Resultados inferenciales

El tipo de prueba no paramétricas utilizadas Chi cuadrado:

Tabla 5.2.1
Relacion entre factores demograficos y la clasificacion de muerte materna

en una Microred de Salud de la Region Piura, 2009 al 2021

Clasificacién de Muerte Materna

Factores Demograficos Directa Indirecta Total Chi- p-
n % n % n % cuadrado value relaciéon
< 20 afios 2 9.1 0 0.0 2 6.7
Grupo etario 20-34 afios 13 591 6 750 19 633 1053 0591 NO
>35 afios 7 31.8 2 25.0 9 30.0
Domicilio 15 682 1 125 16 53.3
I;ggigdel partoo EESS 5 227 2 250 7 23.3 13.639  0.003 S|
Otro 1 45 0 0.0 1 3.3
No Aplica 1 45 5 625 6 20.0
EE.SS. MINSA 4 182 2 25.0 6 20.0
EE.SS.
Lugar del ESSALUD 3 136 0 00 3 100 5189 0534 NO
fallecimiento
Trayecto 2 91 0 0.0 2 6.7
Domicilio 13 591 6 75.0 19 63.3
g'eelrggr?]i?ﬁ'omsdo <1 hora 6 261 1 143 7 233
EESS mas 0.716 0.638 NO
cercano >1 hora 17 739 6 857 23 767

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna
Interpretacion:

Respecto a la relacién entre los factores demogréficos y la clasificacion de
muerte materna (directa e indirecta), se encontré que el 75% corresponde a
mujeres con muertes maternas indirectas y 59.1% a muertes maternas indirectas
y cuyas edades se encontraban de 20 a 34 afios, también se observa que el
68.2% de muertes maternas directas tuvieron como lugar de parto o aborto al
domicilio, el 75% de muertes maternas indirectas y el 59.1% de muertes
maternas directas ocurrieron en el domicilio, el 85.7% de muertes maternas
indirectas y el 73.9% de muertes maternas directas se encontraban a mas de 1
hora de distancia entre su domicilio y el EESS mas cercano. Asi también se
observd que no se relaciond estadisticamente factores demograficos como:

grupo de edad, lugar de fallecimiento y tiempo estimado del domicilio al EESS y

67



la clasificacion de muerte materna (directas e indirectas), sin embargo, si se
observa una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el lugar del

parto o aborto y la muerte materna.
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Tabla 5.2.2
Relacion entre factores sociales y la clasificacion de muerte materna en

una Microred de salud de la Region Piura, 2009 al 2021

Clasificacion de Muerte Materna

Factores Sociales Directa Indirecta  Total Chi- P~ relacién
n % n % n % cuadrado value
Soltera 6 273 1 125 7 233
E_stado Casafjg 1 45 2 250 3 100 3.032 0.22 NO
Civil Conviviente 15 682 5 625 20 66.7
Desconocido 0 00 0 00 0 o0
Desconocido 1 45 0 00 1 33
Primaria incompleta 8 364 2 250 10 333
Primaria completa 3 136 4 500 7 233
. Secundaria
glcli\lljeclativo incompleta 4 182 0 00 4 133 6234 0284 NO
Secundaria completa 5 227 1 125 6 200
Superior técnica 0 00 0 00 0 o0.0
Superior Universitaria 0 00 0 00 o0 o00
Ninguna 1 45 1 125 2 6.7
Ama de casa 21 955 7 875 28 933
Ocupacion  Agricultora 1 45 1 125 2 67 0597 0469 NO
Otra 0 00 0 00 o0 o00
SIS 22 100.0 8 100.0 30 100.0
Tipo de ESSALUD 0 00 0 00 0 o00 EL 100% SON DEL SIS
seguro Otro 0 00 0 00 o0 o00
No tiene 0 00 0 00 0 o00
Identificacion del Si 19 86.4 8 100.0 27 90.0 1.212  0.545 NO
problema No 3 136 0 00 3 10.0
Decision de buscar Si 20 909 8 100.0 28 93.3 0.779 0.531 NO
ayuda No 2 91 0 00 2 6.7
Demoras @ eder a los si 17 773 7 875 24 800 0384 048  NO
servicios de salud No 5 227 1 125 6 20.0
Recibir tratamiento Si 18 818 7 875 25 833 0.136 0.595 NO

adecuadoy oportuno No 4 182 1 125 5 16.7

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna
Interpretacion:

En lo que respecta a los factores sociales y la clasificacion de muerte materna
(directa e indirecta), se observa que el 68.2 % de muertes maternas directas y el
62.5% de muertes maternas indirectas eran convivientes, resalta que el 50% de
muertes maternas indirectas tuvieron como primaria completa, el 95.5% de
muertes maternas directas y el 87.5% de muertes maternas indirectas eran amas
de casa. Segun las demoras tenemos que en mas del 80% hubo demoras; por
otra parte, no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre los

factores sociales y la clasificacion de muerte materna en este estudio (P>0.05).
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Tabla 5.2.3

Relacion entre factores clinicos y la clasificacion de muerte materna en
una Microred de Salud de la Region Piura, 2009 al 2021

Clasificacion de Muerte Materna

Chi-
Factores Clinicos Directa Indirecta Total cuadrado p-value relacion
n % n % n %
Atencién prenatal Si 21 95.5 8 100.0 29 96.7
No 1 4.5 0 0.0 1 3.3 0.376 0.733 NO
0 APN 1 4.5 0 0.0 1 3.3
Numero de APN 1la5APN 11 50.0 5 625 16 53.3
6 a mas APN 10 45.5 3 375 13 433 0.621 0.733 NO
Desconocido 1 45 0 0.0 1 3.3
Med. General 0 0.0 1 12.5 1 3.3
Responsable de APN Interno 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Obstetra 20 90.9 7 875 27 90.0
Enfermera 1 4.5 0 0.0 1 3.3 3.485 0.323 NO
< 2 afios 15 78.9 5 625 20 66.7
Periodo intergenésico 2 a5 afios 3 15.8 3 375 6 20.0
>5 afios 4 211 0 0.0 4 133 3.153 0.207 NO
Nulipara 10 45.5 2 250 12 40.0
Paridad Primipara 1 4.5 0 0.0 1 3.3
Multipara 7 31.8 5 625 12 40.0
Gran multipara 4 18.2 1 12.5 5 16.7 2472 0.48 NO
Edad gestacional al < 37 ss 4 18.2 6 75.0 10 333
momento del 37 a4lss 18 81.8 2 250 20 66.7
fallecimiento > 42 ss 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8.523 0.007 Sl
No aplica 1 4.5 5 62.5 6 20.0
Med. G. O. 4 18.2 0 0.0 4 133
Med. General 1 4.5 0 0.0 1 3.3
Persona que atendié el  Obstetra 1 45 2 25.0 3 10.0
parto o aborto Técnico 4 18.2 0 0.0 4 133
Partera 5 22.7 0 0.0 5 16.7
Familiar 4 18.2 1 12.5 5 16.7
Otro 2 9.1 0 0.0 2 6.7 18.239 0.011 Sl
No aplica 1 45 5 62.5 6 20.0
Tipo de parto Vaginal 16 72.7 3 375 19 633
Cesarea 5 22.7 0 0.0 5 16.7 12.82 0.002 SI
Antecedentes Si 7 31.8 6 75.0 13 433
patolégicos No 15 68.2 2 25.0 17 56.7 4.455 0.045 Sl
Complicaciones en el Si 18 818 5 625 23 76.7
embarazo No 4 18.2 3 375 7 233 1.224 0.261 NO
Complicaciones en el Si 14 63.6 0 0.0 14 46.7
parto No 8 36.4 8 100.0 16 53.3 9.545 0.003 Sl
Complicaciones en el Si 16 72.7 0 0.0 16 53.3
puerperio No 6 27.3 8 286 14 46.7 2.727 0.126 NO
Hospitalizaciones S 6 27.3 3 37.5 9 300
No 16 72.7 5 625 21 70.0 0.292 0.666 NO
No us6é 13 59.1 4 50.0 17 56.7
Hormonal 5 22.7 3 375 8 267
. Barrera 0 0.0 1 12.5 1 3.3
Uso de metpdos Abstinencia
anticonceptivos periodica 2 91 0 00 2 67
Otro 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Desconocido 2 9.1 0 0.0 2 6.7 4.77 0.312 NO

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna
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Interpretacion:

En lo que respecta a los factores clinicos y la clasificacion de muerte materna
(directa e indirecta), se encontré que el 81.8% de mujeres con muertes maternas
directas al momento del fallecimiento presentaron una edad gestacional de 37 a
41 semanas y el 75% de muertes maternas indirectas presentd menos de 37
semanas. Otro factor clinico que también destaca es el tipo de parto,
encontrandose en las muertes maternas directas con el 72.7 % fue via vaginal.
Asi también se encontré una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre los factores clinicos: edad gestacional al momento del fallecimiento,
persona que atendio el parto o aborto, tipo de parto, antecedentes patoldgicos y

complicaciones en el parto con la clasificacion de muerte materna.
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Tabla 5.2.4
Relacion entre factores demograficos y el momento del fallecimiento de la

muerte materna en una Microred de salud de la Regidn Piura, 2009 al 2021

Momento del Fallecimiento

Factores Demograficos  Emparazo  Parto Puerperio  Total Chi- b-
n % n % n % n % cuadrado value relacién
<20aflos g 00 1 125 1 6.3 2 6.7
Grupo etario 20-34afios 4 667 5 625 10 62.5 19 63.3 0.923 0.921 NO
>35afios 2 333 2 250 5 31.3 9 30.0
Domiciio o 00 6 750 10 62.5 16 53.3
Lugar del EESS
parto o 0 00 1 125 6 37.5 7 233 o 085 0000 S
aborto Otro 0 00 1 125 0 0.0 1 33
No Aplica 6 1000 0 0.0 O 0.0 6 20.0
EE.SS.
MINSA 1 167 1 125 4 25.0 6 20.0
Lugar del EE.SS.
fallecimiento ESSALUD 0 00 0 00 3 18.8 3 100 5768 045 NO
Trayecto 1 167 1 125 0 0.0 2 6.7
Domiciio 4 667 6 750 9 56.3 19 63.3
Tiempo
esimadodel  _, ., 5 333 3375 2 125 7 233
domicilio al
EESS mas
cercano

>1 hora 4 667 5 625 14 87.5 23 76.7  2.283 0.319 NO

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna
Interpretacion:

Respecto a los factores demograficos y el momento del fallecimiento se observa
gue el 66.7 % de mujeres que fallecieron en el momento del embarazo y el 62.5%
fallecieron en el momento del puerperio tenian entre 20-34 afios, también el 75%
de las mujeres que murieron en el momento del parto y el 62.5 % en el momento
del puerperio, el lugar del parto o aborto fue su domicilio. Se encontré una

relacion estadisticamente significativa (p<0.05) con el lugar del parto o aborto.
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Tabla 5.2.5
Relacion entre factores sociales y el momento del fallecimiento de la

muerte materna en una Microred de Salud de la Region Piura, 2009 al 2021

Momento del Fallecimiento
Factores Sociales Embarazo Parto  Puerperio Total Chi- p- relacion

n % n % n % n % cuadrado value
Soltera 1 167 2 250 4 250 7 233
E'_stado CasaFig 2 333 0 0.0 1 6.3 3 10.0 4.778 0311 NO
Civil Conviviente 3 500 6 750 11 688 20 66.7
Desconocido 0 00 0 00 O 0.0 0 0.0
Desconocido 0 00 1 125 O 0.0 1 3.3
Primaria
incompleta 2 333 3 375 5 313 10 333
Primaria
completa 2 333 1 125 4 250 7 233
. Secundaria
N('jve' o Incompleta 1 167 0 00 3 188 4 133 8835 0548 NO
eaucatvo  gecyndaria
completa 0 00 3 375 3 188 6 200
Superior técnica 0 00 0 00O O 00 o0 o000
Superior
Universitaria 0 00 0 00 O 0.0 0 0.0
Ninguna 1 16.7 0 0.0 1 6.3 2 6.7
Ama de casa 5 83.3 8 1000 15 93.8 28 93.3
Ocupacion  Agricultora 1 167 0 00 1 63 2 67 1540 0463 NO
Otra 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
SIS 6 100.0 8 100.0 16 100.0 30 100.0
Tino d ESSALUD 0 00 0O 00O O 00 O o00
ipo de
Se%uro Privado 0 00 O 00 O 00 o0 00  EL100%SONDELSIS
Otro 0 00 0O 00O O 00 0 o00
No tiene 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Identificacién Si 6 1000 7 875 14 875 27 90.0
del problema No O 00 1 125 2 125 3 10.0 0.833 0.659 NO
Decision de Si 5 83.3 7 875 16 100.0 28 93.3
buscar ayuda No 1 167 1 125 0 00 2 6.7 2545  0.280 NO
Accederalos  gi g 1000 8 1000 10 625 24 80.0
Demoras  servicios de
salud No 0O 00 O 00 6 375 6 =200 69563 0038 S
Recibir Si 6 1000 7 875 12 750 25 833
tratamiento
adecuado y
oportuno No O 00 1 125 4 250 5 16.7 2.100 0.350 NO

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna

Interpretacion: Respecto a los factores sociales y el momento del fallecimiento,
se encontro que el 75 % de las mujeres que fallecieron en el momento del
puerperio y el 68.8 % en el momento del parto eran convivientes, el 100 % de las
mujeres que fallecieron en el parto se dedicaban a ser ama de casa. Por otro
lado, se encontré una relacion estadisticamente significativa con la tercera

demora en acceder a los servicios de salud con el momento de fallecimiento.
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Tabla 5.2.6
Relacion entre factores clinicos y el momento del fallecimiento de la

muerte materna en una Microred de Salud de la Region Piura, 2009 al 2021

Momento del Fallecimiento

Factores Chi- p-
Clinicos Embarazo Parto  Puerperio  Total cuadrado value relacién
n % n % n % n %
Atencion prenatal Si 6 100.0 8 1000 15 938 29 096.7
No 0 00 O 0.0 1 63 1 33 0.905 0.636 NO
0 APN 0 00 O 0.0 1 63 1 33
Nimero de APN 1 a5APN 6 1000 3 375 7 438 16 533
6amasAPN 0 00 5 625 8 50.0 13 433 7.419 0.115 NO
Desconocido 0 0.0 0 0.0 1 63 1 33
Responsable de Med. General 1 16.7 O 0.0 0 0.0 1 33
APN Interno 0 00 O 0.0 0O 00 0 00
Obstetra 5 833 7 875 15 93.8 27 90.0
Enfermera 0 0.0 1 125 0 00 1 33 7.685 0.262 NO
Periodo <2 aﬁo~s 5 833 5 625 10 625 20 66.7
intergenésico 2 a5 afios 1 167 1 125 4 250 6 200
>5 afios 0 0.0 2 250 2 125 4 133 2.396 0.663 NO
Nulipara 2 333 3 375 7 438 12 40.0
Primipara 0 0.0 0 0.0 1 63 1 33
Paridad Multipara 3 500 4 500 5 313 12 40.0
Gran
multipara 1 167 1 125 3 188 5 16.7 1.792 0.938 NO
Edad gestacional < 37 ss 6 100.0 1 125 3 188 10 333
almomento del 37a4lss 0 0.0 7 875 13 813 20 66.7
fallecimiento >42ss 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 15.094 0.001 Sl
No aplica 6 1000 O 0.0 0O 00 6 200
Med. G. O. 0 00 O 0.0 4 250 4 133
Persona que Med. General 0 0.0 1 125 0 0.0 1 33
atendi6 el parto o Opstt_atra 0 0.0 1 125 2 125 3 10.0
aborto Técnico 0 0.0 1 125 3 188 4 133
Partera 0 0.0 3 375 2 125 5 16.7
Familiar 0 0.0 1 125 4 250 5 16.7
Otro 0 0.0 1 125 1 63 2 67 37.969 0.001 Sl
Tipo de parto No aplica 6 1000 0 0.0 0O 00 6 200
Vaginal 0 0.0 7 875 12 750 19 633
Cesarea 0 0.0 1 125 4 250 5 16.7 30.632 0.00 Sl
Antecedentes Si 5 833 3 375 5 313 13 433
patolégicos No 1 167 5 625 11 688 17 56.7 4.972 0.083 SI
Complicaciones  Si 3 500 5 625 15 93.8 23 76.7
en el embarazo  No 3 500 3 375 1 63 7 233 5.893 0.261 NO
Complicaciones  Si 0 0.0 8 1000 6 375 14 46.7
en el parto No 6 100.0 O 0.0 10 62,5 16 53.3 14.933 0.053 Sl
Complicaciones  Si 0 0.0 0 0.0 6 375 6 200
en el puerperio No 6 100.0 8 286 10 625 24 80.0 6.563 0.038 NO
Hospitalizaciones Si 1 167 2 250 6 375 9 30.0
No 5 833 6 750 10 625 21 70.0 1.032 0.597 NO
No usé 5 833 4 500 8 50.0 17 56.7
DIU 0 00 O 0.0 0O 00 o0 00
Hormonal 1 167 3 375 4 250 8 267
. Quirargico 0 0.0 0 0.0 0O 00 O 00
Uso de métodos
anticonceptivos Barr(_ara _ 0 0.0 0 0.0 1 63 1 33
Abstinencia
periodica 0 00 O 0.0 2 125 2 6.7
Otro 0 00 O 0.0 0O 00 o0 00

Desconocido 0 0.0 0 0.0 1 63 1 33 4.972 0.761 NO

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna
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Interpretacion:

Respecto a los factores clinicos y el momento del fallecimiento se encontro que
el 83.3 % de las mujeres que fallecieron en el momento del parto y el 62.5 % en
el momento del puerperio tuvieron un periodo intergenésico < de 2 afios, asi
también se observé que el 87.5 % de las muertes maternas que se produjeron
en el momento del parto y el 75% en el momento del puerperio fueron partos
por via vaginal. Se encontré relacion estadistica significativa con los factores
clinicos: edad gestacional al momento del fallecimiento, persona que atendio el
parto, tipo de parto, complicaciones del parto y del puerperio y el momento del

fallecimiento.

75



Tabla 5.2.7
Relacion entre factores demograficos y la causa genérica de la muerte

materna en una Microred de Salud de la Regién Piura, 2009 al 2021

Factores Demograficos

Causa Genérica de Muerte Materna
Hipertension

Hemorragia Gestacional Infeccidén/Sepsis Otro Total Chi- p-
n % n % n % n % n % cuadrado value relacién
< 20 afnos 2 154 O 0.0 0 0.0 0.0 00 2 6.7
. 20-34
Grupo etario afios 8 615 3 429 2 100.0 6 750 19 633 227> 0393 NO
>35 afios 3 231 4 57.1 0 0.0 2 250 9 30.0
Domiciio 11 846 3 42.9 1 14.3 1 333 16 53.3
Lugar del parto EESS 1 7.7 3 42.9 1 14.3 2 667 7 233
0 aborto Otro 0O 00 1 143 0 0.0  @p L gg a8 Gl o
No Aplica 1 7.7 0 0.0 5 71.4 0 00 6 200
EE.SS.
MINSA 3 23.1 1 14.3 0 0.0 2 25.0 6 20.0
Lugar del EE.SS.
fallecimiento  ESSALUD 0 00 2 286 1 50.0 0 00 3 100 1045 0315 NO
Trayecto 1 7.7 1 14.3 0 0.0 0 00 2 6.7
Domicilio 9 69.2 3 42.9 1 50.0 6 75.0 19 63.3
Tiempo
estimado del
domicilio al <1 hora 4 30.8 1 14.3 1 50.0 1 125 7 233 2.042 0.564 NO
EESS mas
cercano >1 hora 9 69.2 6 85.7 1 50.0 7 875 23 76.7

Fuente: Ficha de Investigacién Epidemiolégica de Muerte Materna
Interpretacion:

Respecto a los factores demograficos y la causa genérica de muerte materna se
encontré que el 84.6 % de las muertes maternas cuya causa genérica fue la
hemorragia tuvieron como lugar de parto o aborto su domicilio, asi también se
observo que el 69.2% de las mujeres que presentaron hemorragia fallecieron en
su domicilio. En el tiempo estimado del domicilio al establecimiento de salud mas
cercano, se encontr6 > de 1 hora en el 85.7% como causa genérica a la
hipertension gestacional; asi también se encontré relaciéon estadistica

significativa con el lugar del parto o aborto y la causa genérica.
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Tabla 5.2.8
Relacion entre factores sociales y la causa genérica de la muerte materna
en una Microred de Salud de la Regién Piura, 2009 al 2021

Causa Genérica de la Muerte Materna

Factores Sociales Hipertension
Hemorragia Gestacional Infeccidon/Sepsis Otro Total Chi- p- relaciéon
n % n % n % n % n % cuadrado value
Soltera 3 231 2 28.6 1 50.0 1 125 7 233
E_st;lldo Casafj?f\ 0 0.0 1 14.3 0 0.0 2 250 3 10.0 4.928 0.553 NO
Civi Conviviente 10 76.9 4 57.1 1 50.0 5 625 20 66.7
Desconocido 0 00 O 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0
Desconocido 1 77 0 0.0 0 0.0 0O 00 1 33
Primaria
incompleta 5 385 2 28.6 1 50.0 2 250 10 333
Primaria
completa 2 154 1 14.3 0 0.0 4 50.0 7 233
Secundaria
vael_ |ncomplet§1 2 154 2 28.6 0 0.0 0 00 4 133 11206 0.738 NO
educativo  Secundaria
completa 3 231 1 14.3 1 50.0 1 125 6 20.0
Superior
técnica 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Superior
Universitaria 0 00 O 0.0 0 0.0 0O 00 O o000
Ninguna 0 0.0 1 14.3 0 0.0 1 125 2 6.7
Ama de casa 13 100.0 6 85.7 2 100.0 7 875 28 933
Ocupacion  Agricultora 0 00 1 14.3 0 0.0 1 125 2 6.7 2162 0539 NO
Otra 0 00 O 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0
SIS 13 100.0 7 100.0 2 100.0 8 100.0 30 100.0
Tino d ESSALUD 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ipo de
se%uro Privado O 00 O 00 O 0.0 0 00 0 00  EL100%SONDELSIS
Otro 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
No tiene 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Identificacion Si 11 846 6 85.7 2 100.0 8 100.0 27 90.0
del problema No 2 154 1 14.3 0 0.0 0 0.0 3 10.0 1.673 0.643 NO
Decision de Si 11 846 7 100.0 2 100.0 8 100.0 28 93.3
buscarayuda No 2 154 0 0.0 0 0.0 0 00 2 67 2.802 0.643 NO
Accederalos si 11 846 5 714 1 50.0 7 875 24 80.0
Demoras servicios de
salud No 2 154 2 286 1 50.0 1 125 6 200 1901 0593 NO
Rec'b'r Si 11 846 2 50.0 5 83.3 7 100.0 25 83.3
tratamiento
adecuado y 1.230 0.746 NO
oportuno No 2 154 2 50.0 1 16.7 0 00 5 167

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna
Interpretacion:
Respecto a los factores sociales y la causa genérica de muerte materna no se

encontré relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 5.2.9
Relacion entre factores clinicos y la causa genérica de la muerte materna
en una Microred de Salud de la Regién Piura, 2009 al 2021

Causa Genérica de Muerte Materna

Hipertension Otra Chi- p-
Factores Hemorragia Gestacional Infeccidon/Sepsis Causa Total cuadrado value relacion
Clinicos n % n % n % n % n %
Atencién prenatal Si 12 923 7 100.0 2 100.0 8 100.0 29 96.7
No 1 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.3 1.353 0.717 NO
0 APN 1 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.3
Nimero de APN 1 a5APN 6 462 3 42.9 2 100.0 5 625 16 53.3
6 a méas
APN 6 46.2 4 57.1 0 0.0 3 375 13 433 3.782 0.706 NO
Desconocido 1 7.7 0 0.0 0 0.0 0 00 1 3.3
Responsable de Med.General 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 125 1 3.3
APN Obstetra 11 846 7 100.0 2 100.0 7 875 27 90.0
Enfermera 1 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.3 5.513 0.788 NO
Periodo < 2 afios 10 769 3 42.9 2 100.0 5 625 20 66.7
intergenésico 2 a5 afios 2 154 1 14.3 0 0.0 3 375 6 20.0
>5 afios 1 7.7 3 42.9 0 0.0 0 0.0 4 133 9.252 0.16 NO
Nulipara 7 538 1 14.3 2 100.0 2 25.0 12 400
Paridad Primipara 1 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.3
Multipara 4 30.8 3 42.9 0 0.0 5 625 12 40.0
Gran
multipara 1 7.7 3 42.9 0 0.0 1 125 5 16.7 11.367 0.251 NO
Edad gestacional < 37 ss 1 7.7 2 28.6 1 50.0 6 750 10 333
al momento del 37 a4lss 12 923 5 714 1 50.0 2 250 20 66.7
fallecimiento > 42 ss 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 10.418 0.015 Sl
Desconocido 1 7.7 0 0.0 0 0.0 5 625 6 20.0
Med. G. O. 1 7.7 2 28.6 1 50.0 0 0.0 4 13.3
rasoraque WSS 000 1 e o 8o 9 00 i 89
e stetra . . . . .
Zt)eonr?(')o elparto o reinico 4 308 0 00 O 0.0 0 00 4 133
Partera 3 231 2 28.6 0 0.0 0 0.0 5 16.7
Familiar 3 231 O 0.0 1 50.0 1 125 5 16.7
Otro 1 7.7 1 14.3 0 0.0 0 0.0 2 6.7 18.057 0.006 Sl
Tipo de parto No aplica 1 7.7 0 0.0 0 0.0 5 625 6 20.0
Vaginal 11 846 4 57.1 1 50.0 3 375 19 63.3
Cesarea 1 7.7 3 42.9 1 50.0 0 0.0 5 16.7 18.057 0.006 Sl
Antecedentes Si 6 462 O 0.0 1 50.0 6 750 13 433
patoldgicos No 7 538 7 100.0 1 50.0 2 250 17 56.7 8.698 0.034 Sl
Complicaciones  Si 11 846 6 85.7 1 50.0 5 625 23 767
en el embarazo  No 2 154 2 28.6 1 50.0 3 375 8 26.7 2.472 0.48 NO
Complicaciones  Si 9 69.2 4 57.1 1 50.0 0 00 14  46.7
en el parto No 4 308 3 42.9 1 50.0 8 100.0 16 53.3 9.977 0.019 SI
gﬁg%‘ﬁ:ﬁ'}zﬂ? Si 3 231 3 429 0 0.0 0 00 6 200
No 10 769 4 57.1 2 100.0 8 100.0 24 80.0 4.863 0.182 NO
Hospitalizaciones Si 2 154 3 42.9 1 50.0 3 375 9 300
No 11 846 4 57.1 1 50.0 5 625 21 70.0 2.469 0.481 NO
No usé 7 538 4 80.0 2 66.7 4 50.0 17 56.7
DIU 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. Hormonal 4 308 1 20.0 0 0.0 3 375 8 26.7
US(.) de met_odos Abstinencia
anticonceptivos o isdica 0O 00 1 200 1 333 1 125 3 100
Otro 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Desconocido 1 7.7 1 20.0 0 0.0 0 0.0 2 6.7 7.457 0.826 NO

Fuente: Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna
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Interpretacion:

Respecto a los factores clinicos y la causa genérica de muerte materna se
encontré que el 92.3 % de las mujeres que fallecieron por hemorragiay el 71.4
% por hipertension gestacional tuvieron una edad gestacional de 37 a 41
semanas, también se encontré que el 84.6% de las muertes maternas cuya
causa genérica fue la hemorragia su parto se dio por via vaginal. Asi también se
tiene que el 75% de las mujeres que murieron por otra causa presentaron
antecedentes patoldgicos. El 85.7 % de las mujeres que fallecieron y cuya causa
genérica fue la hemorragia tuvieron complicaciones en el parto. Se encontré
relacion estadistica significativa con los factores clinicos como edad gestacional
al momento del fallecimiento, persona que atendié el parto, tipo de parto,
antecedentes patoldgicos, complicaciones del parto y la causa genérica de

muerte materna.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados

Tabla 6.1.1
Los factores demogréficos se relacionan con la clasificacion de la muerte

materna en una Microred de Salud de la Regidn Piura, 2009 al 2021

Chi- p-
cuadrado value relacion

Grupo de edad vs clasificacion de la muerte
materna

Lugar del parto o aborto vs clasificacion de la
muerte materna

Lugar de fallecimiento vs clasificacion de la
muerte materna

Tiempo estimado del domicilio al EESS vs
clasificacion de la muerte materna

1.053 0.591 NO

13.639 0.003 SI

2.189 0.534 NO

0.716 0.638 NO

La interpretacion en este caso es que se demuestra la relacion significativa que
existe entre los factores demograficos: lugar de parto o aborto 0.003 < 0.05y la
clasificacion de la muerte materna, ya que el valor de significancia arrojado es

de (p< 0.05) entre la poblacién de estudio observada.
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Tabla 6.1.2

Los factores sociales se relacionan con la clasificacion de la muerte

materna en una Microred de Salud de la Regién Piura, 2009 al 2021

Chi- p-
cuadrado value relacién

Estado civil vs clasificacion de la muerte materna
Nivel educativo vs clasificacion de la muerte
materna

Ocupacion vs clasificacion de la muerte materna
Tipo de seguro de salud vs clasificacion de la
muerte materna

Demora identificacion problema vs clasificacion
de la muerte materna

Demora decision de buscar ayuda vs
clasificacion de la muerte materna

Demora acceder servicios de salud vs
clasificacion de la muerte materna

Demora recibir tratamiento adecuado y oportuno
vs Clasificacion de la muerte materna

3.032 0.220 NO
6.234 0.284 NO
0.597 0.469 NO
EL 100% SON DEL SIS

1.212 0.545 NO

0.779 0.531 NO

0.384 0.480 NO

0.136 0.595 NO

La interpretacidén en este caso es que se demuestra que no hay relacion entre

los factores sociales y la clasificacion de la muerte materna, ya que los valores

de significancia arrojado fueron de (p> 0.05) entre la poblacion de estudio

observada.
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Tabla 6.1.3

Los factores clinicos se relacionan con la clasificacion de la muerte

materna en una Microred de Salud de la Regién Piura, 2009 al 2021

Chi- p-

cuadrado value relacion
Atencion prenatal vs clasificacion de la muerte 0.376 0.733 NO
materna
Numero de APN vs clasificacion de la muerte 0.621 0.733 NO
materna
Responsable de APN vs clasificacion de la 3485 0.323 NO
muerte materna
Periodo intergenésico vs clasificacion de la 3153 0.207 NO
muerte materna
Paridad vs clasificacion de la muerte materna 2.472 0.480 NO
Edad g_e_:stac_:l,onal al momento del fallecimiento 8.523 0.007 S|
vs clasificacion de la muerte materna
Pers_(_)na que atendi6 el parto o aborto vs 18239  0.011 S|
clasificacion de la muerte materna
Tipo de parto vs clasificacion de la muerte 12.82 0.002 S|
materna
Antecedentes patologicos vs clasificacion de la 4.455 0.045 S|
muerte materna
Complicaciones en el embarazo vs clasificacion 1224 0.261 NO
de la muerte materna
Complicaciones en el parto vs clasificacion de la 9545 0.003 S|
muerte materna
Complicaciones en el puerperio vs clasificacion 2797 0.126 NO
de la muerte materna
Hospitalizaciones vs clasificaciéon de la muerte 0.292 0.666 NO
materna
Uso de anticonceptivos vs clasificacion de la 4.770 0.312 NO

muerte materna

La interpretacién en este caso es que se demuestra la relacion significativa que

existe entre los factores clinicos: edad gestacional al momento del fallecimiento

0.007 < 0.05, persona que atendi6 el parto o aborto 0.011 < 0.05, tipo de parto

0.002 < 0.05, antecedentes patoldgicos 0.045 < 0.05, complicaciones en el parto

0.003 < 0.05 con la clasificaciébn de la muerte materna, ya que el valor de

significancia arrojado es de (p< 0.05) entre la poblacion de estudio observada.
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Tabla 6.1.4
Los factores demogréficos se relacionan con el momento del
fallecimiento de la muerte materna en una Microred de Salud de la Regidn
Piura, 2009 al 2021

Chi-
cuadrado p-value relacion

0.923 0.921 NO

Grupo de edad vs momento del

fallecimiento
Lugar_ d_el parto o aborto vs momento del 34.085 0.000 S|
fallecimiento
Lugar_ c_le fallecimiento vs momento del 5768 0.45 NO
fallecimiento

Tiempo estimado del domicilio al EESS vs

momento del fallecimiento 2.283 0.319 NO

A través de la prueba de chi cuadrado se demuestra la relacion significativa que
existe entre los factores demograficos: lugar de parto o aborto 0.000 < 0.05 y el
momento de fallecimiento de la muerte materna, ya que el valor de significancia

arrojado es de (p< 0.05) entre la poblacion de estudio observada.
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Tabla 6.1.5

Los factores sociales se relacionan con el momento del fallecimiento de

la muerte materna en una Microred de Salud de la Region Piura, 2009 al

2021

Chi-
cuadrado p-value relacion

Estado civil vs momento del fallecimiento
Nivel educativo vs momento del
fallecimiento

Ocupacion vs momento del fallecimiento
Tipo de seguro de salud vs momento del
fallecimiento

lera.Demora identificacion problema vs
momento del fallecimiento

2da.Demora decision de buscar ayuda vs
momento del fallecimiento

3era.Demora acceder servicios de salud vs
momento del fallecimiento

4ta.Demora recibir tratamiento adecuado y
oportuno vs momento del fallecimiento

4.778 0.311 NO
8.835 0.548 NO
1.540 0.463 NO

EL 100% SON DEL SIS

0.833 0.659 NO

2.545 0.280 NO

6.563 0.038 SI

2.100 0.350 NO

A través de la prueba de chi cuadrado se demuestra la relacion significativa que

existe entre los factores sociales: 3ra. Demora en acceder a los servicios de

salud 0.038 < 0.05 y el momento de fallecimiento de la muerte materna, ya que

el valor de significancia arrojado es de (p< 0

observada.

.05) entre la poblacion de estudio
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Tabla 6.1.6

Los factores clinicos se relacionan con el momento del fallecimiento de la

muerte materna en una Microred de Salud de la Region Piura, 2009 al 2021

Chi-

cuadrado p-value relacion
Atenqo_n prenatal vs momento del 0.905 0.636 NO
fallecimiento
Nume;ro_ de APN vs momento del 7 419 0.115 NO
fallecimiento
Resppn_sable de APN vs momento del 7 685 0.262 NO
fallecimiento
Penoplo_ intergenésico vs momento del 2396 0.663 NO
fallecimiento
Paridad vs momento del fallecimiento 1.792 0.938 NO
Edad_ge_stamonal al momento del o 15.094 0.001 S|
fallecimiento vs momento del fallecimiento
Persona que atend_lo _eI parto o aborto vs 37 969 0.001 S|
momento del fallecimiento
Tipo de parto vs momento del fallecimiento 30.632 0.000 Si
Antec_eo_lentes patolégicos vs momento del 4.972 0.083 NO
fallecimiento
Complicaciones en_el_ embarazo vs 5893 0.053 NO
momento del fallecimiento
Compllc_amones en el parto vs momento del 14.933 0.001 S|
fallecimiento
Complicaciones en_el. puerperio vs 6.563 0.038 S|
momento del fallecimiento
Hosp!ta!lzamones vs momento del 1032 0.597 NO
fallecimiento
Uso o_|e anticonceptivos vs momento del 4.972 0.761 NO
fallecimiento

La prueba de chi cuadrado demuestra la relacién significativa que existe entre

los factores clinicos: edad gestacional al momento del fallecimiento 0.001 < 0.05,

persona que atendio el parto o aborto 0.001 < 0.05, tipo de parto 0.000 < 0.05,

complicaciones en el parto 0.001 < 0.05, complicaciones en el puerperio 0.038 <

0.05 y el momento de fallecimiento de la muerte materna, ya que el valor de

significancia arrojado es de (p< 0.05) entre la poblacion de estudio observada.
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Tabla 6.1.7
Los factores demograficos se relacionan con la causa genérica de la

muerte materna en una Microred de Salud de la Region Piura, 2009 al 2021

Chi-
cuadrado p-value relacién
Grupo de edad vs causa genérica 6.275 0.393 NO
Lugar del parto o aborto vs causa genérica 21.455 0.011 SI
Lugar de fallecimiento vs causa genérica 10.45 0.315 NO
Tiempo estimado del domicilio al EESS vs 2 042 0.564 NO

causa genérica

El valor de significancia de la prueba de chi cuadrado expuso la relacion
significativa entre los factores demograficos: lugar de parto o aborto 0.011 < 0.05
y la causa genérica de la muerte materna, ya que el valor de significancia

arrojado es de (p< 0.05) entre la poblacion de estudio observada.
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Tabla 6.1.8
Los factores sociales se relacionan con la causa genérica de la muerte

materna en una Microred de Salud de la Regién Piura, 2009 al 2021

Chi-
cuadrado p-value relacion

Estado civil vs causa genérica 4.928 0.553 NO
Nivel educativo vs causa genérica 11.206 0.738 NO
Ocupacion vs causa genérica 2.162 0.539 NO
Tipo de seguro de salud vs causa genérica EL 100% SON DEL SIS
Dem,o.ra identificacion problema vs causa 1673 0.643 NO
genérica

Dem,o.ra decision de buscar ayuda vs causa 2 802 0.423 NO
genérica

Dem,o.ra acceder servicios de salud vs causa 1901 0593 NO
genérica

Demora recibir tratamiento adecuado vy 123 0.746 NO

oportuno vs causa genérica

El valor de significancia de la prueba de chi cuadrado expuso que no existe
relacion significativa entre los factores sociales y la causa genérica de la muerte
materna, ya que los valores de significancia arrojado fueron de (p> 0.05) entre la

poblacién de estudio observada.
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Tabla 6.1.9
Los factores clinicos se relacionan con la causa genérica de la muerte

materna en una Microred de Salud de la Regién Piura, 2009 al 2021

Chi-

cuadrado p-value relaciéon
Atencién prenatal vs causa genérica 1.353 0.717 NO
Numero de APN vs causa genérica 3.782 0.706 NO
Responsable de APN vs causa genérica 5.513 0.788 NO
Periodo intergenésico vs causa genérica 9.252 0.160 NO
Paridad vs causa genérica 11.367 0.251 NO
Edad_ _gestamonal al ) momento del 10.418 0.015 S|
fallecimiento vs causa genérica
Persona que atendi6 el parto o aborto vs 33.350 0.042 S|
causa genérica
Tipo de parto vs causa genérica 18.057 0.006 Sl
Ante,cgdentes patologicos vs causa 8.698 0.034 S|
genérica
Com,p_llcamones en el embarazo vs causa 2479 0.480 NO
genérica
Com,p.llcamones en el parto vs causa 9977 0.019 S|
genérica
Causa ~ genérica Vs complicaciones 4.863 0182 NO
puerperio
Hospitalizaciones vs causa genérica 2.469 0.481 NO
Uso de anticonceptivos vs causa genérica 7.457 0.826 NO

El valor de significancia de la prueba de chi cuadrado expuso la relacion

significativa entre los factores clinicos: edad gestacional al momento del

fallecimiento 0.015 < 0.05, persona que atendi6 el parto o aborto 0.042 < 0.05,

tipo de parto 0.006 < 0.05, antecedentes patologicos 0.034 < 0.05,

complicaciones en el parto 0.019 < 0.05 y la causa genérica de la muerte

materna, ya que el valor de significancia arrojado es de (p< 0.05) entre la

poblacién de estudio observada.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios

similares

Al analizar la relacion entre los factores de riesgo y
mortalidad materna en una Microred de Salud de la Regidn

Piura, 2009-2021 se obtuvo lo siguiente:

En la Tabla 5.1.1 las muertes maternas encontradas fueron
30 casos comprendidas en los periodos de estudio
mencionados. Notdndose que los afios con mayores
frecuencias de los casos de muerte materna se dieron en el
ano 2012 (4 casos), ailo 2015 (6 casos), afio 2017 (4 casos)

y aflo 2018 (5 casos).

En la Tabla 5.1.3 respecto a los factores demogréficos, se
hallé un rango de edad entre los 15 afios y 45 afos, y el
mayor porcentaje 63.3% estuvo conformada por muertes
maternas en el grupo de edad de 20 a 34 afios.

Los resultados encontrados guardan relacién con Mori (25)
en Pera (2019) ya que en su estudio se resalta la presencia
de factores demograficos en las muertes maternas,
describiendo asi que cerca del 72.8% ocurrieron en < de 19
afios y 19 -29 afos. De la misma manera, Obregdn (26) en
Peru (2018) también concluyd que las fallecidas fluctuaban
entre las edades de 16-35 afios similar a lo hallado en este
estudio. Sin duda, el embarazo en los extremos de la edad
fértil (inferior a 20 afios y superior a 35 afios) es un factor de
riesgo de morbimortalidad materna. (36)

Respecto al lugar del parto o aborto se observé que el 53.3%
de las muertes maternas sucedieron en el domicilio. Los
resultados de este estudio son semejantes al estudio de
Eghan (12) en EE. UU. (2019), donde encontr6 que un
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24.4% dan a luz en su domicilio. Coincidentemente con
relacion al lugar del fallecimiento el 63.3% ocurrid también
en el domicilio. Diferente a lo hallado por Mori (25) en Peru
(2019) en donde el 54.5% fallecié en un establecimiento de
salud. Probablemente esto se deba a que las mujeres que
alumbran en su domicilio tienen menos probabilidad de
sobrevivir a una complicacién derivada del parto. (12)
Indudablemente la gran mayoria de muertes maternas se
podrian evitar con manejo y atencion adecuada y eficiente
de todo el sistema, como lo demuestran las bajas tasas de
mortalidad materna en los paises desarrollados (37). En lo
concerniente al tiempo estimado del domicilio al
establecimiento de salud més cercano el 76.7% se dio con >
de 1 hora de trayecto. Del mismo modo Durand (19) en
Ecuador (2017), identifica que los problemas durante el
alumbramiento; puedan deberse también al no tener acceso
a un servicio de salud en las zonas mas alejadas como se
da en las areas rurales. Sin duda el acceso a los Servicios
de Salud de salud debe ser lo mas proximo y asequibles
evitdndose retrasos en los tiempos en llegar al

establecimiento y poder recibir la atencion oportuna (38).

En la Tabla 5.1.4 respecto a los factores sociales se
encontro que el estado civil de conviviente 66.7% predomino
entre las muertes maternas. En el estudio de Acosta (23) en
Pera (2019), identificé que el 62.5% eran convivientes
semejantes a este estudio. Al igual del estudio realizado por
Pinto (28) en Peru (2018), que obtuvo entre sus resultados
que el 60% eran concubinas. Por otra parte, autores
internacionales como Marte (16) en Republica Dominicana
(2018), encuentra que el 73.4% eran también convivientes.

Tal vez, la situacion estable o permanente en la que se
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encuentra una persona en relaciéon con sus circunstancias
personales y con la legislacion, muchas vecesva a
determinar la capacidad de obrar en cada individuo. En lo
referente al nivel educativo la mayor parte de las fallecidas
el 33.3% solo tenia primaria incompleta y un 23.3%
secundaria completa. Contrario a lo encontrado por Acosta
(23) en Peru (2019), en donde el 50% tenia un nivel
educativo de secundaria completa; y por Pinto (28) en Peru
(2018) describe un 60% de las fallecidas con nivel educativo
de secundaria contrario a lo hallado en esta investigacion.
Ciertamente, las mujeres faltantes de educacion tienen mas
probabilidad de fallecer durante el embarazo casi tres veces
por encima de las de las mujeres que culminaron su
educacion secundaria (39). En este estudio en lo referente a
la ocupaciéon el 93.3% era ama de casa. Los resultados
encontrados guardan similitud con Pinto (28) en Pert (2018)
en donde el 51.25% se dedicaban a labores del hogar.
Frecuentemente en los paises con mayores casos de muerte
materna, gran parte de las mujeres tienen que cefirse a
comportamientos reglamentados por el género ocupandose
la mayoria de ellas a ser madres y amas de casa o0 avanzar
de acuerdo de las decisiones de sus conyugues. (36). Estas
conductas complican la situacion de la madre gestante,
incrementando los niveles de mortalidad relacionados al
proceso reproductivo. Referente al tipo de seguro el 100%
tenia financiamiento del SIS. Similar al estudio de Miranda
(29) en Perd (2018), en donde el 81% tenia SIS.
Incuestionablemente la salud es un derecho humano
fundamental a nivel internacional y nacional a la que todos

deberian de acceder.

En la Tabla 5.1.5 en los tipos de demora y la mortalidad
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materna se encontré que el tipo mas frecuente es la 2da.
Demora (decision de ayuda) con 93.3% en el total de los
casos. Diferente a lo encontrado por Montejo (15) en
Guatemala (2018), donde prevalecié con el 82% la cuarta
demora (relacionado a recibir el tratamiento adecuado y
oportuno) diferente a lo encontrado en este estudio. La
decision de buscar ayuda tanto de la gestante como de su
familia son factores importantes para evitar el dafio. Aqui
también se pueden incluirse ciertas situaciones negativas
previas en el entorno sanitario, problemas sociales,

econdémicos o culturales (41).

En la Tabla 5.1.6 de acuerdo con los factores clinicos se
encontré que la atencién prenatal (APN) se dio en el 96.7%
de los casos y el numero de APN fue de 1 a 5 APN 53.3%.
Contrario a lo hallado en el estudio de Gutiérrez-Alarcon (20)
en Perl (2021), donde la falta de controles prenatales se
observo en el 88.9%. Por otro lado, Flores (21) en Peru
(2020), en su estudio resalté que en torno a la clasificacion
de la muerte el 75% de los decesos tuvieron de 6 a 8
controles prenatales. Ciertamente, una atencion adecuada
es aquella que cuente como minimo con 6 controles y que
ha recibido el paquete basico de atencion de la gestante. Lo
cual conlleva a lograr un parto en las mejores condiciones
de salud para la madre y su hijo. (36)

Respecto a la responsabilidad de la APN estuvo a cargo del
profesional Obstetra en un 90%. Estos resultados difieren a
lo hallado por a Mosquera (10) en Colombia (2022), en
donde el 72% recibio control prenatal por el médico.

El 66.7% tuvo un periodo intergenésico < 2 afios. Segun la
paridad en este estudio encontr6é que tanto la nuliparas y la

multiparas presentaron los porcentajes mas elevados, cada
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uno con el 40% lo que expone que el 80% de las fallecidas
dejaron huérfanos. Por otro lado, Gutierrez-Alarcon (20) en
Pera (2021), en su estudio identificé la multiparidad en el
61.9% de los casos, similar a lo encontrado en este estudio.
Claramente la evaluacién periédica y sistematica con
enfoque de riesgo que efectlua el profesional de la salud en
una mujer gestante conllevan a lograr un parto en las
mejores condiciones de salud para la madre y su hijo (36).
Respecto a la edad gestacional que prevalece con el 66.7%
es el periodo de 37 a 41 ss. Este resultado es semejante a
lo citado por Hernandez (14) en Colombia (2019) en donde
el 32% de las fallecidas se presentaron entre las 37 y 40 ss.
Referente a la persona que atendi6 el parto o aborto nuestro
estudio identificé que es de origen desconocido con el 20%,
seguido de una partera o un familiar cada uno representado
con el 16.7% esto es una situacion alarmante. Estos
resultados no guardan relacion con Villalva (27) en Peru
(2018) en donde hallé que el 52.4% recibié atencion en el
parto o aborto por un especialista. Segun el MINSA el parto
debe ser atendido por profesional de la salud: Médico
Gineco-Obstetra, Médico Cirujano, Obstetra, en ausencia de
estos puede ser atendido por Licenciada Enfermera u otro
profesional de la salud capacitado. (36)

En lo referente al tipo de parto mas frecuente fue via vaginal
63.3%. Estos resultados no guardan relacion con Villalva
(27) en Pera (2018) en donde encontro que el 49.2% de las
fallecidas tuvo parto via cesarea. Igualmente, los
antecedentes patoldgicos de las mujeres fallecidas el 56.7%
no registro alguna patologia. Referente a las complicaciones
sobresalen las complicaciones en la etapa del embarazo
76.7%. No hay duda de que la mayor parte de las muertes
maternas se pueden evitar. (37). Similar a lo encontrado por
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Mosquera (10) en Colombia (2022) donde se resalta que la
principal causa de mortalidad materna se da en el embarazo
por los trastornos hipertensivos. De igual manera con
relacion al uso de métodos anticonceptivos en su mayoria el
56.7% no uso algun tipo de métodos. No cabe duda de que
las estrategias para la planificacion familiar reducen el riesgo

de la mortalidad materna (45).

En la Tabla 5.1.7 se identificé que la clasificacion final de la
muerte materna tuvo causa de origen directa en 73.3%.
Estos resultados coinciden con Pinto (28) en Arequipa
(2018) en donde encontré que el 60% corresponde a origen
de causas directas (que resulta de complicaciones
obstétricas del embarazo, parto o0 puerperio, de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de
una cadena de acontecimientos originados en cualquiera de

las circunstancias mencionadas). (47)

En la Tabla 5.1.8 respecto al momento del fallecimiento se
encontrd que el 53.3% de las muertes maternas ocurren en
el puerperio. De igual manera estos resultados guardan
relacion con Pinto (28) en Arequipa (2018) que hall6 que el

66.25% sucedia en el momento del puerperio.

En la Tabla 5.1.9 referente a causa genérica se obtuvo que
el 43.3% corresponde hemorragia, siendo la causa mas
frecuente de las muertes maternas. Estos resultados difieren
con Pinto (28) en Arequipa (2018) que encontr6 que el
58.33% tuvo causas vinculadas a trastornos hipertensivos.
De ahi la importancia de que la madre que gesta debe ir de
manera inmediata a un establecimiento de salud cercano a

recibir atencién. (48)
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En la tabla Tabla 5.2.1 se demostroé la relacion significativa
gue existe entre los factores demograficos como: el lugar de
parto o aborto 0.003 < 0.05 y la clasificacién de la muerte
materna entre la poblacién de estudio observada. Similar a
lo encontrado por Mori (25) en Peru (2019), en donde su
estudio concluye la presencia de factores sociodemogréaficos
como el lugar del parto en la muerte materna, demostrando
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables

lo que concuerda con esta investigacion.

En la Tabla 5.2.2 no se encontro relacion estadisticamente
significativa entre los factores sociales considerados en este
estudio y la clasificacion de muertes maternas (P>0.05). A
diferencia de Pinto (28) en Pera (2018), en donde su estudio
concluyd que, si existen factores sociales asociados a
muerte materna como el dedicarse solo al hogar, ser
concubina, contrario a lo hallado en este estudio. Al igual que
Gutierrez-Alarcén (20) en Pera (2021), que demostrd
asociacion con los factores sociodemograficos como: el nivel
de primaria entre los casos. Por otra parte, se considera a
otros autores internacionales cito a Eghan (12) en EE. UU.
(2019), en su estudio concluye que los factores
sociodemogréficos y los servicios de prestacion de salud
estan asociados con la mortalidad materna, semejante a lo
hallado en esta investigacion. En este sentido, Meh (17) en
Canada (2017), en su estudio concluye la necesidad de
implantar estrategias para mejorar las condiciones
socioeconOmicas y socioculturales de las mujeres y evitar su
asociacion a la muerte materna, semejante a lo encontrado

en este trabajo.
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Enla Tabla 5.2.3, se encontré una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre los factores clinicos: edad
gestacional al momento del fallecimiento, persona que
atendié el parto o aborto, tipo de parto, antecedentes
patoldgicos y complicaciones en el parto con la clasificaciéon
de muerte materna, lo que concuerda con el estudio de
Flores (21) en Peru (2020), que identifica que no existe
relacion entre paridad, el momento de fallecimiento, la
procedencia, el control prenatal, la edad, la etnia y el tipo de
mortalidad materna; pero si existe asociacion significativa
entre el periodo gestacional y el tipo de mortalidad materna,

algo similar a con lo hallado en este trabajo.

En la Tabla 5.2.4 respecto a los factores demograficos y el
momento del fallecimiento se encontr6 una relacidon
estadisticamente significativa (p<0.05) con el lugar del parto
0 aborto; lo que concuerda con Gutiérrez (20) en Peru
(2021), en donde su estudio concluyo la asociacion de los
factores socio-demograficos y ginecoobstétricos con la
muerte materna. De igual manera, Acosta (23) en Peru
(2019), en su investigacion concluyo que existe asociacion
entre factores sociodemograficos y obstétricos y la
mortalidad materna, algo similar con lo encontrado en
algunos factores demogréficos de este estudio. Por otra
parte, Eghan (12) en EE. UU. (2019), en su estudio concluye
gue los factores sociodemograficos y los servicios de
prestacion de salud estdn asociados con la mortalidad
materna, como las que dan a luz en su domicilio tienen
menos probabilidad de sobrevivir a una complicacion

derivada del parto.

En la Tabla 5.2.5 con relacion a los factores sociales y el
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momento del fallecimiento se encontr0 una relacion
estadisticamente significativa p 0.038 < 0.05 con la tercera
demora en acceder a los servicios de salud con el momento
de fallecimiento de la muerte materna; resultados que
difieren con Acosta (23) en Peru (2019), en cuyos resultados
encontrados se tiene a los factores sociales relacionados a
las demoras | y lll, también se tiene a Hernandez (14) en
Colombia (2019), en su estudio concluyo que la demora tipo
| se presento en el 95 % de los casos, la demora tipo Il en el
13%, la demora tipo Ill en el 18% y la demora tipo IV en el
54%; lo que supone que no se disponia de los recursos
necesarios para la atencion y no se priorizan las
necesidades reales de dotacion en los centros asistenciales,
al igual que Orozco (18) en Guatemala 2017), en cuyos
resultados encontré que el 83% corresponden a la demora
cuatroy el 17% a la demora dos. El acceso deficiente a una
atencion de salud de calidad, por razones de transporte,
costo o por las caracteristicas de los servicios disponibles,

tiene gran impacto sobre la salud materna.

En la Tabla 5.2.6 respecto a los factores clinicos y el
momento del fallecimiento se encontr6 una relacion
estadistica significativa con los factores clinicos: edad
gestacional al momento del fallecimiento 0.001 < 0.05,
persona que atendio el parto o aborto 0.001 < 0.05, tipo de
parto 0.000 < 0.05, complicaciones en el parto 0.001 < 0.05,
complicaciones en el puerperio 0.038 < 0.05 y el momento
de fallecimiento de la muerte materna, cuyo valor (p< 0.05),
cuyos resultados difieren con Villalva (27) en Pera (2018),
concluyendo que el personal de salud que atendio el parto,

no esta asociado con la mortalidad materna.

97



En la Tabla 5.2.7 respecto a los factores demograficos y la
causa genérica de muerte materna, se encontrg relacion
estadistica significativa con el lugar del parto o aborto de
0.011 < 0.05; lo que difiere con Villalva (27) en Pera (2018),
de nuestros resultados, concluyendo que los factores
demograficos no mostraron relacioén estadistica significativa

con el lugar del parto o aborto.

En la Tabla 5.2.8 con relacién a los factores sociales y la
causa genérica de muerte materna no se encontro relacion
estadisticamente significativa. Segun reportes del Instituto
Nacional de Estadistica el 49% del total de muertes
maternas en nuestro pais se relaciona con el estado civil.
(55).

EnlaTabla5.2.9 en relacion a los factores clinicos y la causa
genérica de muerte materna, se encontré relacion
estadistica significativa con los factores clinicos como edad
gestacional al momento del fallecimiento, persona que
atendi6 el parto, tipo de parto, antecedentes patoldgicos y
complicaciones del parto; lo que concuerda con Risco (22)
en Peru (2019) quien encontré como factores clinicos de las
fallecidas fue en embarazadas y puérperas, las muertes
maternas directas prevalecieron 65.57%,concluyendo, la
presencia de algunos factores epidemiologicos y clinicos en
la muerte materna ; asi también coincide con Correa (24) en
Peri (2019), quien encontr6 que entre las principales
complicaciones de mortalidad materna figuraron el
desprendimiento prematuro de placenta 80%, placenta
previa 71,4% y la eclampsia 80%. Concluyendo que los
factores clinicos tienen efecto sobre la ocurrencia de casos

de mortalidad materna; lo que no concuerda con lo
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encontrado por Villalba (27) en Peru (2018) respecto al
antecedente patolégico que no estd asociado con la
mortalidad materna, pero si concuerda en que las
complicaciones durante el parto estdn asociadas con la
mortalidad materna, considerando que el 80% de las
muertes maternas son resultado de complicaciones del

embarazo, parto o puerperio. (9)

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo
solicitando los permisos pertinentes a la Institucion “Microred
de salud Huancabamba de la Region de Piura”; respetando
los principios éticos para la investigacion “Declaracion de
Helsinki” ©6), 'y cumpliéndose con los tres principios
primordiales: Respeto por las personas, Beneficencia y de

Justicia.
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a)

b)

d)

VIl. CONCLUSIONES

Se concluye que, en la Microred de Salud de la Region de Piura,
durante el periodo de estudio del 2009 al 2021 se notificaron 30
muertes maternas, siendo el afio 2015 donde se reporté el mayor
namero (06). Se encontrd que entre las variables factores de riesgo
y mortalidad materna existe una relacion directa significativa (p valor=
< 0.05).

Con relacion a los factores demograficos se pudo identificar que las
mujeres fallecidas se encontraban en los extremos de la edad fértil
de 15 a 45 afos, con un promedio de 30.8 afios; la mayoria de los
partos o abortos y el lugar del fallecimiento de las muertes maternas
sucedieron en el domicilio en un 53.3 % y 63.3 % respectivamente.
El tiempo estimado del domicilio al establecimiento de salud mas
cercano fue de mas de una hora de trayecto en el 76,7%. Respecto
a los factores demograficos y mortalidad materna existe una relacion
significativa con el lugar del parto o aborto (p valor= < 0.05).

En cuanto a los factores sociales se identificé que el estado civil de
conviviente predoming entre las fallecidas notificadas en un 66.7%,
alcanzado un nivel educativo de primaria incompleta la mayor parte
de las fallecidas en un 33.3% , asi también se encontrd que la gran
mayoria eran amas de casa en un 93.3%, y el 100 % de muertes
maternas contaba con SIS; también se encontré6 que factores
sociales presentaban relacion estadistica significativa con la tercera
demora en acceder a los servicios de salud con el momento de
fallecimiento (p valor= < 0.05).

Dentro de los factores clinicos encontrados: la mayoria de las
muertes maternas contd con APN en 96.7%, sin embargo, no
cumplieron con los seis controles basicos para las gestantes, los que
fueron realizados en su gran mayoria por el/la Obstetra en 90%;
respecto a la edad gestacional al momento del fallecimiento
prevalecio el de 37 a 41 semanas. El tipo de parto més frecuente fue
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via vaginal en 63.3 % y en su mayoria fue atendido por la partera o
familiar; con relacion al uso de métodos anticonceptivos el 56.7% no
us6 algun tipo de método. Las muertes maternas directas tuvieron un
alto porcentaje de 73.3% Yy las indirectas de 26.7%, la mayoria de
estas muertes ocurrieron en la etapa del puerperio en un 53.3 % y
guarda relacion con lugar del parto o aborto, asi como con la demora
[l (acceder a los servicios de salud), la edad gestacional, a la persona
gue atendio el parto o aborto, el tipo de parto, y a las complicaciones
en el parto y en el puerperio. En lo referente a la causa genérica se
obtuvo que la hemorragia es la causa mas frecuente en las muertes
maternas con 43.3%. Los factores clinicos mostraron una relacion
significativa con edad gestacional al momento del fallecimiento,
persona que atendi6 el parto, tipo de parto, antecedentes patoldgicos

y complicaciones del parto con un p < 0.005.
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a)

b)

d)

VIill. RECOMENDACIONES

A nivel de la Microred de Salud Huancabamba con apoyo del Comité
de Prevencion de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal fortalecer la
atencion integral de la mujer y su familia con un abordaje temprano
en la etapa preconcepcional y prenatal que permita identificar
factores de riesgo para un manejo adecuado y oportuno
disminuyendo de esta manera estos riesgos tanto en la gestante
como en el feto durante el embarazo, parto y puerperio en
cumplimiento con la normatividad vigente de atencion integral de
salud materna y cuidados esenciales a fin de lograr un embarazo
saludable, un parto institucional y seguro con un recién nacido sano.
Promover en los establecimientos de salud de la Microred de Salud
Huancabamba una atencion humanizada con adecuacion
sociointercultural basado en el respeto a los derechos reproductivos
y sexuales de las mujeres y sus parejas.

Capacitacion a los equipos multidisciplinarios de los establecimientos
de salud en la atencién de emergencias obstétricas y neonatales a
fin de asegurar una mejor respuesta ante la emergencia con una
referencia segura y oportuna. Asimismo, fortalecer el sistema de
referencia y contrarreferencia asegurando que este sistema funcione
en la red de servicios de los diferentes niveles de atencion, ante
situaciones de emergencia, de interconsulta, de examenes de
diagndstico, de medio de transporte, etc.

Fortalecer la participacibn comunitaria a través del area de la
promocion salud propiciando espacios con las organizaciones
sociales de base y los lideres locales para establecer redes de apoyo
comunitario y participacion activa en la vigilancia de la salud materna.
Del mismo modo los gobiernos locales deben continuar con el
compromiso de mejora de la atencién primaria en salud, priorizado la
salud materno neonatal, apoyando de manera decisiva en la

implementacién y funcionamiento de las casas de espera.
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Anexol. Matriz de c

onsistencia

“FACTORES DE RIESGO Y MORTALIDAD MATERNA EN UNA MICRORED DE SALUD DE LA REGION PIURA, 2009-

2021”

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo Hipotesis General: Variable: Factores de riesgo
¢,Cudl es la relacion entre los factoresiGeneral: Hi: Existe relacion significativa entre] Dimension Indicadores items Escalay Niveles y
de riesgo y la mortalidad materna enpDeterminar la los factores de riesgo y la mortalidad valores rango
una Microred de Salud de la Regiénlrelacion entre los |materna en una Microred de Salud de| Factores -Grupo Etario Seccion . Razén 1.<20 afios
Piura? factores de riesgo la Region Piura. Demogréficos 2. 20-34~aﬁos
y la mortalidad 3.>35 afos
rl\l/lq;fj(‘:treorrne?jedlusrzud -Lugar del Seccion IV. Nominal 1.Domicilio
o, Parto o 2.EESS
de la Region Aborto 3.0tro
Piura.
-Lugar del Seccion Il Nominal 1.EESS
-Fallecimiento MINSA
Problemas especificos Objetivos Hipotesis especificas 2.EESS
especificos ESSALUD
a) ¢ Cual es la relacién que existe entreja) Determinar la  |Hi: Existe relacién significativa entre z'gc‘;’%?;}%
los factores demograficos y larelacion que existellos factores demograficos y Ia '
clasificacion de muerte materna en unaentre los factores |[clasificacion de muerte materna en Tiempo Seccion IV. Razoén Horas
Microred de Salud de la Region Piura? [demograficos y la [una Microred de Salud de la Region estimado  del Minutos
clasificacion de  |Piura. domicilio al
muerte materna en EESS mas
una Microred de cercano  (via
Salud de la usual)
Region Piura. Factores -Estado civil Seccion 1. Nominal 1.Soltera
Sociales 2.Casada
b) ¢ Cudl es la relacion que existe entrelb) Determinar la |Hi: Existe relaciéon significativa entre| 3.Conviviente
los factores sociales y la clasificacién defrelacién que existellos factores sociales y la clasificacion 4.Viuda
muerte materna en una Microred delentre los factores |de muerte materna en una Microred de 5.Divorciada
Salud de la Region Piura? sociales y la Salud de la Region Piura. 6.Separada
clasificacion de 7.Desconocido
muerte materna en
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una Microred de
Salud de la
Region Piura.

c) ¢ Cudl es la relacion que existe entre
los factores clinicos y la clasificacion de
muerte materna en una Microred de
Salud de la Regién Piura?

d) ¢Cual es la relacién que existe entre
los factores demograficos y el momento
del fallecimiento de la muerte matern
en una Microred de Salud de la Region
Piura?

e) ¢ Cual es la relacidn que existe entre
los factores sociales y el momento del
fallecimiento de la muerte materna en
una Microred de Salud de la Region
Piura?

c)Determinar la
relacién que existe
entre los factores
clinicos y la
clasificacion de
muerte materna en
una Microred de
Salud de la
Regidn Piura.

d)Determinar la
relaciéon que existe
entre los factores|
demograficos y el
momento del
fallecimiento de la
muerte materna en
una Microred de
Salud de la Region
Piura.

relaciéon que existe
entre los factores
sociales 'y el
momento del
fallecimiento de la|
muerte materna en
una Microred de
Salud de la Region
Piura.

Hi: Existe relacién significativa entre
los factores clinicos y la clasificacién
de muerte materna en una Microred de
Salud de la Regién Piura.

Hi: Existe relacién significativa entre
los factores demograficos y el
momento del fallecimiento de Ia
muerte materna en una Microred de
Salud de la Region Piura.

e) Determinar laHi: Existe relacién significativa entre

los factores sociales y el momento del
fallecimiento de la muerte materna en
una Microred de Salud de la Regién
Piura.

Factores
clinicos

-Nivel
educativo

-Ocupacion

-Tipo de
seguro
de salud

-Demoras
Identificacion
del problema
Decision de
buscar ayuda
Acceder a los
servicios de
salud

Recibir
tratamiento
adecuado y
oportuno

-Atencion
prenatal

Seccién .

Seccion Il.

Seccion .

Seccién VIII

Seccién IV.

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

0.Desconocido
1.Primaria
incompleta
2.Primaria
Completa
3.Secundaria
incompleta
4.Secundaria
Completa
5.Superior
Técnica
6.Superior
universitaria
7.Ninguna

1.Ama de casa
2.Agricultura
3.0tra

1.SIS
2.ESSALUD
3.Privado
4.0tro

5.No tiene

1.Si
2.No

1.Si
2.No
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f) ¢ Cudl es la relacion que existe entreL) Determinar la

los factores clinicos y el momento de
fallecimiento de la muerte materna en
una Microred de Salud de la Region
Piura?

g) ¢ Cual es la relacién que existe entre
los factores demograficos y la causal
genérica de la muerte materna en una
Microred de Salud de la Region Piura?

h) ¢ Cual es la relacion que existe entre
los factores sociales y la causa genérica
de la muerte materna en una Microred
de Salud de la Region Piura?

i) ¢ Cual es la relacién que existe entre
los factores clinicos y la causa genérical
de la muerte materna en una Microred

relacién que existe
entre los factores
clinicos y el
momento de
fallecimiento de la
muerte materna en
una Microred de
Salud de la
Regidn Piura.

g) Determinar 4
relacion que existe
entre los factores|
demogréficos y la
causa genérica de
la muerte materna
en una Microred de
Salud de la Region
Piura.

Hi: Existe relacién significativa entre
los factores clinicos y el momento del
fallecimiento de la muerte materna en
una Microred de Salud de la Regién
Piura.

Hi: Existe relacién significativa entre
los factores demogréficos y la causa
genérica de la muerte materna en una|
Microred de Salud de la Regién Piura.

h) Determinar |

sociales y la caus
genérica de Ia
muerte materna en
una Microred de
Salud de la Region
Piura?

i)Determinar la|
relacion que existe
entre los factores|

relacion que existelos factores sociales y la causal
entre los factoresgenérica de la muerte materna en una|

Hi: Existe relacion significativa entre

Microred de Salud de la Regién Piura.

Hi: Existe relacion significativa entre
los factores clinicos y la causal
genérica de la muerte materna en una|

-Numero de
APN

-Responsable
de APN

-Periodo
Intergenésico

-Paridad

-Edad
gestacional al
momento  del
fallecimiento

-Persona que
atendio el
parto o aborto

Seccién IV.

Seccion IV

Seccion ll.

Seccioén .

Seccion Il.

Seccién IV.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Razon

Nominal

1.0 APN
2.1a5APN
3.>6 APN

0.Desconocido
1.Med.G.O.
2.Med.Residen
te
3.Med.General
4.Interno
5.0bstetra
6.Enfermera
7.Técnico
8.Partera
9.Familiar
10.0tro
11.Med.Intensi
vista

1. < 2 afios
2.2 ab afios
3.>5 afios

1.Nulipara
2. Primipara
3. Multipara
4.Gran
multipara

1. <37 ss.
2.37 a4l ss.
3.>42 ss.

0.Desconocido
1.Med.G.O.
2.Med.Residen
te
3.Med.General
4.Interno
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de Salud de la Region Piura?

clinicos y la causaMicrored de Salud de la Regién Piura.
genérica de la
muerte materna en
una Microred de
Salud de la Region
Piura.

5.0bstetra
6.Enfermera
7.Técnico
8.Partera
9.Familiar
10.0tro
11.Med.Intensi
vista

-Tipo de parto Seccion IV Nominal 1.Vaginal
2.Cesarea
-Antecedentes | Seccién lll. Nominal 1.Si
Patolégicos 2.No
-Complicacio Seccion IV. Nominal 1.Si
nes 2.No
del embarazo,
partoy
puerperio
-Hospitalizacio | Seccion IV. Nominal 1.Si
nes 2.No
-Uso de | Seccién lll. Nominal 1.No uso
métodos 2.DIU
anticonceptivo 3.Hormonal
s 4.Quirtrgico
Periodica
5.Barrera
7.Abstinencia
Periodica
8.0tro
9.Desconocido
\Variable: Mortalidad materna
Dimension Indicadores items Escalay Niveles y
valores rango
Clasificacion -Muerte Seccioén VII. Nominal 1.Directa
de muerte Materna 2.Indirecta
materna directa 3.Incidental
-Muerte
materna
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Momento del
fallecimiento

Causa
Genérica

indirecta

-Muerte

materna

Incidental

-Embarazo Seccion Il Nominal 1.Embarazo

-Parto 2.Parto

-Puerperio 3.Puerperio
4.Desconocido

Hemorragia Seccion VII. Nominal 1.Hemorragia

Hipertension 2.Hipertensién

gestacional gestacional

Infeccion/Sepsi 3.Infeccion/Se

S psis

Otra Causa 4.Otra causa

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnica e instrumento

Estadistica por utilizar

Tipo y disefio de la Investigacion:
El presente proyecto de investigacion es
de tipo cuantitativa de disefio no
experimental de corte transversal
retrospectivo correlacional @7,

/, V1
Diagrama: M r #
V2
Donde:
M =casos de muerte materna

IV 1 = factores de riesgo

'V 2 = mortalidad materna

r =relacion entre factores de riesgo
mortalidad materna

Poblacion:

Para el actual proyecto de investigacién se estudiaran
rodos los casos de muertes maternas, (de causa directa,
indirecta e incidental ocurrida durante el periodo del
embarazo, parto y 42 dias después del parto; de igual
manera se incluye todo caso con informe de muerte)
materna y ficha de investigacion epidemiolégica de
muerte materna accesible y con informacién completa; no|
consideramos la muerte materna en otra Microred de
Salud y los informes o fichas con datos incompletos), son
30 casos acontecidos en una Microred de Salud de Id
Region Piura en los periodos comprendidos entre el 2009-
2021.

Muestra:

Tipo de muestra Censal, en donde el tamafio de la
muestra se determind al 100% (poblacion) debido a que|
se incluye a los 30 casos de muertes maternas.

secundarias.

investigacion

Técnica: analisis de
contenido de fuentes

Instrumento: ficha de

epidemiolégica de muerte
materna conforme a la
Directiva Sanitaria N°036-
MINSA/CDC-V-02.
Aprobada con R.M.
N°778-2016/MINSA.

Programas computacionales: SPSS V27.0 y/o STATA
v.16.1.
de

Andlisis estadistico descriptivo: distribucién

frecuencias y graficas
Andlisis estadistico inferencial:
parameétrico.

paramétrico y no
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Anexo 2. Ficha de Investigacion Epidemioldgica de Muerte Materna

Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/DGE. “Directiva Sanitaria que establece la Notificacion e Investigacion para la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna”

|. DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA (Llenar en todos los casos)

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: ‘ NOMBRE (S):

EDAD: Afios DNI N° | N° HC: |

GRUPO ETNICO: Especificar: ETNIA: Especificar:

IDIOMA: Espafiol (1  Quechua [0  Aymara (J Otra OEspecificar

NIVEL EDUCATIVO: Ninguno [J Primaria incompleta [ Primaria completal] Secundaria incompleta []
Secundaria completa [] Superior universitaria [] Superior técnica [ Desconocido []

ESTADO CIVIL: Soltera ] Casada[] Conviviente (1  Divorciada [1 Separada [1 Viuda [ Desconocido []

OCUPACION TIPO DE SEGURO: SIS [1  EsSalud [  Privadod] Otros[] Especificar No tiene seguro[]

DOMICILIO HABITUAL:

Jr./Calle/Avenida/Comité/Sector N°/Interior/Manzana/Lote Urbanizacién/AAHH/Barrio/Comunidad/Localidad

DEPARTAMENTO: (Procedencia) PROVINCIA: DISTRITO:

1Il. DATOS DE FALLECIMIENTO (Llenar en todos los casos)

FECHA DE FALLECIMIENTO: Dia Mes Afio HORA DEL FALLECIMIENTO: Horas Minutos

MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: Embarazo (1 Parto [ Puerperio [  Desconocido[]
FASE DEL PUERPERIO EN QUE FALLECIO: Puerperio Inmediatol] ~ Puerperio mediato (1  Puerperio tardiol] No aplicald]  Desconocido [

EDAD GESTACIONAL (Al momento del fallecimiento o en que termind el embarazo) Semanas Desconocido [

LUGAR DE FALLECIMIENTO: EESS IGSS/GOBIERNO REGIONAL [] EESS EsSalud [ EESS Sanidad FFAA/PNP [J

EESS Privado [ Trayecto [1  Domicilio 1  Otro [Especificar
NOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE O QUE INVESTIGA:

CATEGORIA DEL EESS: I-1 O 1-20 -30 -4 O -1 0 -2 0 -eEd w10 N-EO -2 O Desconocido I
FECHA DE INGRESO AL EESS: Dia Mes Afo HORA DE INGRESO: Horas Minutos No aplica (]
RESPONSABLE DE LA ATENCION: Méd. G-0 [ Méd. intensivista [J Méd. residente [J Méd. general (J Obstetra [J

Enfermera(o)d Internod Técnicoldl Parterald] Familiar[] Otro: Desconocido [
DEPARTAMENTO: (Fallecimiento) PROVINCIA: DISTRITO:

. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS (Llenar en todos los casos)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

O Ninguno (J enfermedad renal O ITS/VIH/SIDA O Tabaquismo

d Hipertension crénica d Neoplasias (J Alcoholismo (J Desnutricién crénica

(J Diabetes mellitus (J Enfermedad hepatica DDrogadiccic’)n (JoTrA

a Cardiopatias JTuberculosis (Jviolencia de género (3 Desconocido
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS (Gestaciones anteriores sin incluir el embarazo actual)

N° Gestaciones previas N° Partos N° Cesarea D N° Abortos D N° Nacidos vivos U
N° Nacidos muertos N° de hijos que viven Periodo Intergenésico: afios meses

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO: (Previo al embarazo actual)

Nousod Hormonal 0 DWW  Barrerad Quirdrgicol] Abstinencia Periédicall  Otro (1 Desconocido []
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IV. ATENCION DURANTE LA GESTACION ACTUAL (Llenar en todos los casos)

ATENCION PRENATAL (APN)

ATENCION PRENATAL: SIC]  NO[CJ Primera Atencién | Trimestre[] 1l Trimestre[] 11l Trimestre I Numero de APN
NOMBRE DEL EESS DONDE TUVO MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES PRENATALES:

CATEGORIA DEL EESS: I-1 [ -2 O 1-30 -40 0110 -2 0 In-ed m-10 m-20 -0 Desconocido
SE REALIZARON VISITAS DOMICILIARIAS S| [J NO [] Numero de visitas SE  REALIZO PLAN DE PARTO COMPLETO: SIL1 No[l

RESPONSABLE DE LA APN: Méd. G-O0 [ Méd. residente [ Méd. general 0  Obstetra (I Enfermera(o) O Interno (I

Técnico[] Otro: Desconocido [

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO ACTUAL

TUVO COMPLICACIONES: SI [] No [ Desconocido (]

EMBARAZO: Hemorragia [ Preeclampsia/Eclampsia (I Sindrome de HELLP [0 Diabetes gestacional (1 Aborto [ Desnutricion

O RPMmaésde12horas [0 Embarazo ectépico [I  Infeccién tracto urinario [0  Sepsis [1 Obito fetal [

Anemia O  otro

PARTO: Hemorragia O Preeclampsia/Eclampsia 0  Sindrome de HELLP [d Trabajo de parto prolongado [
Parto obstruido [ Parto distécico [0 Trabajo de parto precipitado [ Alumbramiento incompleto [
Otro O Especificar:

PUERPERIO: Hemorragia [ Atonia uterina [0  Preeclampsia/Eclampsia [0  Sindrome de HELLP [ Sepsis [

Endometritis [ Retencidn de restos placentarios [ Depresion posparto [ Otro
REFERENCIA
Referida: 0 SI [0 NO N° de referencias institucionales: EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA:
FECHA DE INGRESO AL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: Dia_ Mes Afio HORA DE INGRESO: Horas Minutos
FECHA DE EGRESO DEL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: Dia Mes Ao HORA DE EGRESO: Horas Minutos
TIEMPO DE DEMORA EN LLEGAR AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA: Dias Horas

RESPONSABLE DE LA ATENCION EN EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: Méd. G-OJ Méd. intensivista [ Méd. residente [J

Méd. general 1 Obstetrall Enfermera(o) O Interno [J Técnico [J Otro: Desconocido [

DEPARTAMENTO: (EESS origen de referencia) PROVINCIA: DISTRITO:

INSTITUCION DESTINO DE LA REFERENCIA: EESS IGSS/GOBIERNO REGIONAL [ EESS EsSalud [ EESS SSFFAA/PNP [ EESS Privado [

EESS DESTINO DE LA REFERENCIA:

FECHA DE INGRESO AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA: Dia Mes Afio HORA DE INGRESO: Horas Minutos

HOSPITALIZACIONES

HOSPITALIZACIONES EN LA GESTACION/PUERPERIO: SI[]1 NO [ CUANTAS

REQUIRIO TRANSFUSION: SANGRE sI [ nNo [ EXPANSORES PLASMATICOS: Sl [ No [
FECHA DE PARTO o0 ABORTO: Dia Mes Afio Desconocida [1 No aplica [
LUGAR DE PARTO O ABORTO: Domicilio (1 EnEESS[]  Otro [J Especificar: No aplica O

TIPO DE PARTO: Vaginal [] Cesérea [1 Instrumentado [ Desconocido [1 No aplica []
RESPONSABLE DE LA ATENCION PARTO O ABORTO: Méd. G-0 O Méd. intensivista (] Méd. residente [J Méd. general (I

Obstetrald  Enfermera (I Interno (J Técnico (I Partera 0  Familiar [ Otro: Desconocido [

NECROPSIA: SI [] No DIAGNOSTICO - CAUSA CIE-10
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V. DATOS DEL ENTORNO SOCIAL/COMUNITARIO (Llenar en todos los casos)

IDENTIFICARON SIGNOS DE PELIGRO: SIC] NOO

PERSONA QUE IDENTIFICO SIGNOS PELIGRO: Ellamisma 0  Pareja O Familiar O Otro [ Especificar:

BUSCARON AYUDA: s NO O
DECISION DE BUSCAR AYUDA: Ellamisma O Parejad Familiar O Otro [0 Especificar:
TIEMPO QUE DEMORO EN BUSCAR AYUDA O ATENCION DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS: Horas Minutos

SE TUVO DIFICULTAD CON EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD: SI [ NO O
ESPECIFICAR: Inaccesibilidad geograficaldl Distancia [0 Transporte [1 Creencias /Costumbres [ Otro [0 Especificar:

TIEMPO QUE DEMORO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA LLEGAR AL EESS: Horas Minutos

TUVO DIFICULTADES PARA SER ATENDIDA EN EL EESS: SI [ NO OO ESPECIFICAR: Econdmicas [J Idioma [J
Administrativas/Tramites [ Demora en Atencion [ Mala atencién [J Otro I Especificar:

TIEMPO QUE DEMORO DESDE QUE LLEGO AL EESS HASTA QUE FUE ATENDIDA: Horas Minutos

PERSONA QUE BRINDO INFORMACION Y RELACION CON LA FALLECIDA: Madre [J Padre [ Pareja J Familiar (1
Partera (1 Vecino [J Otro I Especificar:

VI. DATOS COMUNITARIOS (LLENAR SOLO EN CASO DE MUERTE MATERNA EXTRAINSTITUCIONAL Y CASOS ESPECIALES*)

SINTOMATOLOGIA O MOLESTIAS: Sangrado [J Pérdida de liquido 0 Dolor [0 Sensacién de alza térmica 0 Ndauseasy vémitos[]

Convulsiones [0 Debilidad [1 Ansiedad [0 Pérdida/alteracién del estado de conciencia [1 Cefalea I Otro[] Especificar:

MANIOBRAS USADAS DURANTE EL PARTO: Noseusé[d Manteo[d Acomodo[d Masajes 0 Otro [ Especificar

MANIOBRAS USADAS PARA RETIRAR PLACENTA: Noseus6] Manteo[d Acomodold Masajes ] Otro [ Especificar

TIEMPO ESTIMADO DEL DOMICILIO AL EESS MAS CERCANO (Via usual) Horas Minutos

TIPO DE ESTABLECIMIENTO MAS CERCANO : Puesto de Salud 0  Centro de Salud [ Hospital (]

VIl. CAUSAS DE DEFUNCION (Llenar en todos los casos, revisado por el CPMMyP) CIE-10 CAUSA
GENERICA
CAUSA FINAL: O Hemorragia
CAUSA INTERMEDIA: [ Hipertension
gestacional

CAUSA BASICA:

O Infeccién/Se

CAUSA ASOCIADA: psis

[ Otra causa
CLASIFICACION FINAL DE LA MUERTE:  Directa [ Indirecta [] Incidental [
Vill. DEMORAS
1ra DEMORA En la Identificacién del problema s No [
2da DEMORA En la decision de buscar ayuda sid No O
3ra DEMORA En acceder a los servicios se salud s No [
4ta DEMORA En recibir tratamiento adecuado y oportuno s [ No [

OBSERVACIONES: Anote informacion adicional relevante:

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN INVESTIGA: CARGO: FIRMA'Y SELLO:
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Anexo 3. Carta de solicitud a la institucidon para la recoleccion y uso de
los datos

Huancabamba, 10 de Setiembre del 2022.

Solicito ingreso alainstitucion pararecolectar datos paratesis de pregrado

Sr(a)

NOMBRE

JEFE DE LA MICRORED DE SALUD HUANCABAMBA
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Clarisa Araceli Guerrero Elera y Maria Veronica Rodriguez Changano ,alumnas
de la Segunda Especialidad de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, solicitamos nos permita recolectar datos en su institucion como parte del
proyecto de tesis para obtener el grado de “Especialista en Enfermeria en
Epidemiologia”, cuyo objetivo general es “Determinar la relacion que existe entre
los factores de riesgo y la mortalidad materna en una Microred de Salud de la
Region Piura, 2009-2021”; asimismo, solicito la presentacion de los resultados
en formato de tesis y articulo cientifico.

La mencionada recoleccion de datos consiste en acceder a la base de datos de
las fichas de investigaciéon epidemiol6gica de muerte materna del NOTISP.

Los resultados del estudio seran presentados a las instancias que se considere
necesarias a fin de mejorar la atencion en beneficio de la salud materna de la
Microred de Salud.

Adjunto: resumen del proyecto de investigacion.

Atentamente,
Clarisa Araceli Guerrero Elera Maria Veronica Changano Rodriguez
DNI:40368190 DNI: 25838499
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Anexo 4. Base de datos

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Farmulas Datos Rewvisar Vista Programador Ayuda Power Piv
|:| Etflh Calibri ~|12 ~| AOA = = El "59-7' - EE.: General ~ E @ @
@ ~ :
Pegar N kK 5§ - o & - = El = == 3= g ~ 9 om €50 oo Fo_rr‘l:mto Dar formato Estilos de
- candicional ~ como tabla ~ celda ~
Portapapeles = Fuente = Alineacion = Mumero = Estilos
D1 - : J= Edad
PR =] | E | F | G |
1 Edad rupo EtaricLugar de parto o abortc lugar de Fallecimisnto FNempo estimado del domicilioal EESS.mas cercan
R 3 4 4 z
b 2 1 4 z
4| 39 3 1 4 2
5 | 28 s 4 4 z
E | 20 2 2 4 2
7| 28 2 4 4 1
& | 23 s 1 4 z
Il 13 1 1 1 2
0| 40 3 4 1 z
n| 4z 3 2 2 z
12| 3 2 2 1 1
1| 27 2 4 3 1
4 | =0 2 1 4 1
15 | 25 2 1 4 2
1€ | 26 3 1 1 2
17 | 4% 2 2 2 z
13| 25 2 4 4 2
13 | 45 3 1 4 z
20 28 2 2 1 2
21| 34 z 1 4 z
2z | 2= 2 1 4 z
23| 27V 2 1 4 1
24 | 23 2 1 4 2
25 | 15 1 1 4 z
26| 36 3 2 2 =
27| 23 3 2 1 1
28| 2ZE 2 2 2 1
23| 34 2 1 4 2
a0 27 s 1 4 z
|23 2 1 4 2
32
33 |0.FEEEET
« » .. | paTaanaLzar |[JESESEESRESEN) c-1-cusprapo 2 cHi-cuapRapo 3 ||YOESERPTVEIEEE ... «~ @ [«
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1 & |Ca||hn v”‘IZ v| AN == . A EE |Genela| v| ﬁ Insertar > 2~
:l [E‘ Format Dar formato Estilos de . Blirninar - -
U - | = = = 3= - - oo | &0 00 rmato rformato Esti .

# - . = = — E o8 % | b Sl condicional ¥~ como tabla~ celda~ b= Formato ~ o -
sapeles M Fuente M Alineacion M Mumero M Estilos Celdas

"| : | X v &k atencion prenatal

| | | - | I —
T+ Loara anauzan |EEURORABON] c-csDmavo2 | cricusoraoo s | IDESEREIREN - © [
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A Calibri 12« AN
Bk | o

Datos  Revisar  Vista Programador  Ayuda Power Pivot

{1 Comentarios = ¥ Compartir ~

J B @ B B I O |@

I
[
[}
%

- . Z
P Fal Dar fi Estilos d B2 Eiminar ~ | ]~ Ord B Al L.
ar = = = = - o0 rmato arformate Estilosde | rdenar uscar nalizar
<9 :E: ExE Y mr %o 958 y [ Formata~ | €~ ¢ i =l

v condicional v comotabla~ celda~ filtrar v seleccionar v datos
Portapapeles [ Fuente I Alineacion I Nimero I Estilos Celdas Edicion Andlisis ~
‘AEl " : ‘ x Je | Clasificacidn final de la muerte &
AH | Al | A | AK | AL | AM | AN | AD | AP | AQ | AR | AR | AT | AU | AV | AW | AKX | AY | AZ | BA [a]

]
DATA ANALIZAR |[NGHFGUABRABGI cH-cusorapo2 | cHi-cuaprapo s ||ESCRIBTAIRRE .. © [«
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