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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la mortalidad materna en
mujeres en el Peru, segun la encuesta demografica y salud familiar, 2021-
2022.

Método: EI tipo de estudio es transversal, cuantitativo, analitico y
observacional. Se realizé recopilacion y analisis secundario de los datos
obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afo
2021 y 2022 publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI). La muestra fue de 165.706 mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos en
el Peru. El instrumento fue la encuesta ya mencionada y para identificar los

factores asociados a la mortalidad materna se usé un analisis multivariado.

Resultados: En el analisis bivariado los factores asociados a mortalidad
materna fueron nivel educativo, indice de riqueza, region natural, lugar de
residencia y tipo de parto. En el analisis del modelo de regresion crudo los
factores asociados a mortalidad materna fueron, regiéon natural, lugar de
residencia y tipo de parto, pero en el modelo de regresion ajustado el unico

factor asociado a mortalidad materna fue tipo de parto.

Conclusiones: Se concluye que el factor asociado a mortalidad materna en
mujeres en edad fértil en el Peru, segun la encuesta demografica y salud
familiar, 2021-2022 fue el factor obstétrico tipo de parto. Este hallazgo resalta
la necesidad de implementar politicas de salud publica basada en dicha

caracteristica para asi prevenir la mortalidad materna

Palabras claves: Factores asociados, mortalidad materna, ENDES
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ABSTRACT

Objective: Identify the factors associated with maternal mortality in women in

Peru, according to the demographic and family health survey, 2021-2022.

Method: The type of study is transversal, quantitative, analytical and
observational. Collection and secondary analysis of the data obtained from the
Demographic and Family Health Survey (ENDES) of the year 2021 and 2022
published by the National Institute of Statistics and Informatics (INEI) was
carried out. The sample was 165,706 women of childbearing age from 15 to

49 years in Peru. The instrument was the aforementioned survey and a
multivariate analysis was used to identify the factors associated with maternal

mortality.

Results: In the bivariate analysis, the factors associated with maternal
mortality were educational level, wealth index, natural region, place of
residence and type of delivery. In the analysis of the crude regression model,
the factors associated with maternal mortality were natural region, place of
residence and type of delivery, but in the regression model the only factor

associated with maternal mortality was type of delivery.

Conclusions: It is concluded that the factor associated with maternal mortality
in women in Peru, according to the demographic and family health survey,
2021-2022, was the obstetric factor, type of delivery. This finding highlights the
need to implement public health policies based on this characteristic in order

to prevent maternal mortality.

Keywords: Associated factors, maternal mortality, ENDES.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna continua siendo un problema de salud publica mundial
de gran importancia que vincula y refleja no solo la calidad de los servicios de
salud que se brinda a las mujeres en edad fértil, sino también a las condiciones

demograficas y socioeconomicas de estas.

En el contexto de Peru, este tema ha sido una preocupacion persistente en
las ultimas décadas, debido a desigualdades en el acceso a la atencion
meédica y a calidad de esta; lo que indica la necesidad de mejorar las

campafias de prevencion y cuidado de la salud de la mujer.

Por ello se realizé este estudio sobre factores asociados a la mortalidad
materna en mujeres en edad fértii en Peru, el cual sera crucial para
comprender las dinamicas subyacentes que perpetuan este problema y asi
poder proporcionar informacion para plantear politicas de salud publicas y asi
mejorar la calidad de vida de las mujeres y sus familias, promoviendo un

entorno mas saludable y seguro durante el embarazo, parto y puerperio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna representa un desafio significativo en el ambito de la
salud publica a nivel mundial’. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
calculado que al afo ocurren alrededor de 500 mil muertes maternas, y de
estas muertes cerca del 99% ocurren en los paises en vias de desarrollo por
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio?. El informe titulado
“Tendencias en la mortalidad materna de 2000 a 2020” de las Naciones
Unidas, indica que cada dos minutos muere una mujer durante el embarazo o
el trabajo de parto, calculandose que, en 2020, fallecieron 287 000 mujeres
en todo el mundo, lo que equivale a casi 800 defunciones al dia® Mas o menos
el 73% de todas las muertes por causa materna entre los afios 2003 hasta el
2009 fueron debido a causas obstétricas directas y el 27,5% restante de las
muertes fueron por causas indirectas. La hemorragia intensa represento el
27,1%, los trastornos hipertensivos el 14,0% vy la sepsis el 10,7%. El resto de

las muertes se debieron a aborto (7,9%) y embolia (3,2%)*.

Este problema se ve exacerbado por una serie de factores interrelacionados,
que incluyen, acceso limitado a servicios de salud de calidad, inequidades
socioeconomicas, falta de educacion y conciencia sobre la salud materna y
perinatal, asi como deficiencias en los sistemas de atencidon médica y
seguimiento postparto®. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
indica que mas de 1 de cada 5 muertes maternas de deben a hemorragias
graves tras el parto, ademas, es elevada en el caso de las mujeres que viven
en zonas rurales y en las zonas mas pobres®. Aproximadamente 8.400
mujeres, el cual se podria considerar como casi el 3% del total a nivel mundial,
murieron por causas relacionadas con el embarazo y el parto en América
Latina y el Caribe; con una cantidad de 1.300 fallecidas en el Caribe y el resto
de ellas en América Latina’. Ocho paises registraron aumentos en porcentajes
de gran relevancia de la tasa de mortalidad materna entre 2000 y 2020, siendo



el mayor ubicado en Latinoamérica en el pais de Venezuela con un aumento

en un 182,8% y el menor en Republica Dominicana con un aumento del 36%:.

En Peru, durante octubre del afio 2016, se actualizo el proceso de vigilancia 'y
notificacién inmediata de muerte materna mediante la Resolucién Ministerial
N° 778 — 2016/MINSA conocida como la “Directiva Sanitaria que establece la
notificacion e investigacion para la vigilancia epidemiolégica de la muerte
materna” vigente hasta la actualidad, permite llevar un seguimiento riguroso
de muerte maternas®. Durante el 2020 se tuvo 440 casos de muerte materna
y hasta abril del 2021 ya se tenia 136 casos; siendo Lima metropolitana la tasa
mas elevada (64), Loreto (41), Junin (26) y Ucayali (24); la edad promedio fue
29,7 anos (13 a 46 afos); el mayor porcentaje ocurridos durante el puerperio
(63%); el 55,3 % de las defunciones fueron por causas de tipo directas siendo
los trastornos hipertensivos del embarazo (21,3 %) y la hemorragia intensa

(14,9 %) las principales©.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se planteé el siguiente proyecto de
investigacion, que busco conocer los factores asociados a la mortalidad
materna en mujeres peruanas, el cual servira de base para futuras

investigaciones comparativas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢, Cuales son los factores asociados a la mortalidad materna en
mujeres en el Perd, segun la encuesta demografica y salud

familiar, entre los afos 2021-20227

1.2.2. ESPECIFICO
- ¢ Cuales son los factores socioeconémicos asociados a la

mortalidad materna en mujeres en el Peru, segun la
encuesta demografica y salud familiar, entre los afios 2021-
20227



- ¢Cuadles son los factores demograficos asociados a la
mortalidad materna en mujeres en el Peru, segun la
encuesta demografica y salud familiar, entre los afios 2021-
20227

- ¢Cuadles son los factores obstétricos asociados a la
mortalidad materna en mujeres en el Peru, segun la
encuesta demografica y salud familiar, entre los afios 2021-

20227
1.3. JUSTIFICACION

Justificacion teérica: El presente estudio permite recopilar una amplia
y detallada informacién sobre la mortalidad materna y acerca de los
factores asociados a esta, en peruanas durante los afos 2021-2022, que
posteriormente contribuira en estudios comparativos. Los resultados del
estudio proporcionaran evidencia cientifica estructurada para la creacion
y aumento de politicas, como proyectos de salud, dirigidos a mejorar la
atencion materna, prevenir complicaciones durante el embarazo, parto y
postparto, y reducir la tasa de muerte materna.

Justificacion practica: Se busca reducir la tasa de muerte materna en
mujeres en el Peru identificando factores de asociados para mejorar las
estrategias y desarrollar intervenciones efectivas y precisas para
prevenirlas. También contribuye directamente los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) incluida en la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas, proporcionando datos y recomendaciones para mejorar la salud
materna a nivel mundial.

Justificacion metodoldégica: Al ser un estudio transversal permitid
estudiar varios factores asociados. Permitié usar la base de datos del
ENDES 2021-2022 recolectado por el INEI como muestra representativa
a nivel nacional por lo que existio mayor uniformidad de los datos y al ser

accesible se confirmo su autenticidad.



Relevancia social: Este estudio beneficia a mujeres en edad
reproductiva de diferentes estratos sociales, se podra identificar brechas
en el acceso a la atencién y promover la equidad en salud. Asi mismo,
tendra un impacto positivo creando recomendaciones para promover

familias sanas y comodidad en la comunidad.
1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Dentro del ambito nacional en el territorio
peruano — Pais: Peru

Delimitacién poblacional: Mujeres de 15 a 49 afios que hayan sido
entrevistadas en la Encuesta Demografica y Salud Familiar durante el
periodo 2021-2022, que se encuentra en la seccién embarazo, puerperio
y lactancia.

Delimitacién temporal: De enero del 2021 a diciembre del 2022.
1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al trabajarse con una fuente de datos secundaria, Encuesta Demografica
y Salud Familiar (ENDES), se us6 solo las variables limitadas descritas
por la encuesta. Por lo que se hizo una revision minuciosa de la base de
datos y se seleccion0 las variables adecuadas para relacionarlas con la
mortalidad materna.

La informacion recolectada por ENDES sobre la tasa de mortalidad
materna se realiz6 indirectamente mediante el método de hermanas, se
preguntd sobre la sobrevida de hermanas de la misma madre y si esta
murié durante el embarazo, trabajo de parto o puerperio. Por lo que pudo
ocurrir el sesgo de memoria, por lo que se excluyd cualquier encuesta
con datos incompletos o erréneos.

Al ser un estudio transversal no proporcioné informacion concluyente
sobre relaciones de causa y efecto, por lo que se centro en instaurar una

asociacion entre las muchas variables estudiadas al mismo tiempo.



1.6.OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
- ldentificar los factores asociados a la mortalidad materna en
mujeres en el Peru, segun la encuesta demografica y salud
familiar, 2021-2022.

1.6.2. ESPECIFICO
- Determinar los factores socioecondmicos asociados a la

mortalidad materna en mujeres en el Peru, segun la
encuesta demografica y salud familiar, entre los afios 2021-
2022.

- Determinar los factores demograficos asociados a la
mortalidad materna en mujeres en el Peru, segun la
encuesta demografica y salud familiar, entre los afios 2021-
2022.

- Determinar los factores obstétricos asociados a la
mortalidad materna en mujeres en el Peru, segun la
encuesta demografica y salud familiar, entre los afios 2021-

2022.
1.7.PROPOSITO

El presente estudio permitira mejorar la atencion en salud publica enfocado
en mujeres en edad fértil durante las siguientes fases: el embarazo, trabajo de
parto y puerperio, asi mismo, con los resultados obtenidos de este estudio se
podra identificar la asociacién entre la mortalidad materna y los factores
escogidos para su estudio y se realizé recomendaciones hacia los programas
de salud enfocados en los puntos débiles de la organizaciéon de la salud
publica para prevenir y disminuir la mortalidad materna con la finalidad de
cumplir metas nacionales. Asi mismo proporciona evidencia cientifica que

servira como base para nuevas investigaciones.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Hernandez-Nufez J, Au-Fonseca O publicaron en el 2019 un estudio hecho
en el Hospital Tshilidzini de Shayandima (Sudafrica). Estudiaron por tres afos,
la morbilidad materna extrema y la mortalidad materna, realizaron un estudio
descriptivo, transversal con una muestra de 145 casos de morbilidad y 21
defunciones maternas. Los datos fueron reunidos con pruebas inferenciales
en formularios y se calcularon variables de salud materna para el analisis
estadistico. Como resultados se obtuvo; segun edad, mayor morbilidad en
adolescentes (30,3%) y mayor mortalidad en anosas (28,6%); las causas
principales de morbilidad fueron eclampsia (35,9%), preeclampsia severa
(23,4%) y hemorragia postparto (19,3%); las causas principales de mortalidad
fueron hemorragia postparto (42,9%) y las infecciones severas (28,6%), las
causas finales mas frecuentes fueron shock hipovolémico (23,8%), sindrome
de dificultad respiratoria aguda (19%) y coagulacion intravascular diseminada
(14,3%). Se concluyd que las principales causas de morbilidad y mortalidad

son en su mayoria prevenibles'!.

Uriarte-Mufioza Cl, et al, dieron a conocer en Ecuador en el 2019 una
investigacion usando el método de revision bibliografica que tuvo como
objetivo buscar relaciéon entre muerte materna durante el trabajo de parto y
sus factores de riesgo. Se obtuvo como resultado que algunas de las
agravamientos o riesgos que pueden manifestarse antes del trabajo de parto,
pueden ser: embarazo multiple, embarazo prolongado, rotura prematura de la
membrana amniética y anomalias en la presentacion fetal. Al referirnos a las
complicaciones que se desarrollan durante el parto, pueden ser: embolia de
liquido amniético, distocia de hombro, desproporcién feto-pelviana, trabajo de

parto pretérmino, trabajo de parto prolongado, prolapso del cordon umbilical y



rotura uterina. En conclusion, se decidio que al conocer los factores de riesgos
asociados a la mortalidad materna es importante prevenirlas para poder
aminorar su incidencia mundial, permitiendo el acercamiento de la mujer a los
principales servicios de salud que le permitan identificar los posibles factores
que las ponen en riesgo y complicaciones, antes y durante el embarazo, para

asi ampliar y elevar las posibilidades de un embarazo a término seguro'?.

Mosquera-Cérdova M, Cuesta-Caicedo AP, en el departamento de Chocé
(Colombia) en el 2022 realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo
realizado durante los afios 2013-2019, con el objetivo de describir factores
biosociales asociados a la mortalidad materna con la ayuda de fichas de
vigilancia epidemioldgica y revision de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDS) 2015, el cual, registrd6 como resultado que el grupo etareo con
mayor numero de casos de muerte materna (17 muertes) fue de 30 a 34 afios,
el 90% de los casos pertenecian al sistema general de seguridad social. El
94% de las defunciones fueron amas de casa, la causa de mortalidad principal
estuvo asociado a trastornos hipertensivos, y el personal de salud que atendio
los controles prenatales en un 72% de los casos fue un médico y durante 2020,
solo el 79.49% tuvo mas de 4 controles prenatales. En conclusién, se sugirio

implementaciéon de mejoras del servicio de salud integral3.

Mora-Yllescas AF, realizé en la ciudad de Troncal (Ecuador) en el 2022, un
estudio descriptivo, tipo cuantitativo, transversal y prospectivo realizado
durante el 2020 en el Hospital Dario Machuca Palacios, tuvo como objetivo
buscar la asociacion entre morbimortalidad materna y factores de riesgo,
realizando encuestas en el area de emergencia a gestantes. Se obtuvo como
factores de riesgo una edad promedio de 24 afos (36%), nivel de educacion
secundaria (38%) e ingresos menores de 400 ddélares (88%), multiparas
(34%), controles prenatales completos (19%). Las gestantes que presentaron
complicaciones fueron 74% durante el trabajo de parto; las principales,

hemorragia y atonia uterina (40%) y complicaciones postparto fue infeccién



de sitio operatorio (42%). En conclusién, se sugiri6 mejorar y emplear
estrategias en la educacion preventiva del embarazo para minimizar los

factores de riesgo.

Ramos-Blanco, AE realizé en 2023 un estudio en el distrito de Cartagena
(Colombia) durante los anos 2019-2021, el cual tuvo como objetivo determinar
en casos de extrema morbilidad materna los factores asociados a muertes
materna. Fué un trabajo transversal y observacional, revisando y analizando
fichas epidemioldgicas de vigilancia de todos los casos de morbilidad materna
extrema y muertes maternas notificados durante el 2019 - 2021, realizando
estadistica descriptiva, calculos Odds Ratio. Los resultados sobre los factores
asociados a la mortalidad materna fueron mujeres mayores de 35 anos (OR
3,72), mujeres con antecedentes de mas de 5 partos (OR 3,04), la falta de
control prenatal (OR 3,47) y la falta de aseguramiento en el sistema general
de salud (OR 9,8). También se hallé que no hubo relacién alguna con el nivel
econdmico-social bajo y lugar donde viven como factor asociado a mortalidad
materna. En conclusion, se recomendd enfocar los servicios de atencion

prenatal a prevenir los riesgos y factores asociados identificados®.

Antecedentes Nacionales

Gutiérrez-Alarcon RD, Rodriguez-Antinori EO, realizaron un trabajo en el 2019
en Trujillo (Peru), de tipo analitico de casos y controles en el Hospital Belén
durante 2002-2019, el cual identificé la asociacion entre la mortalidad materna
y los factores de riesgo. Este estudio tuvo como muestra 63 mujeres fallecidas
por causa materna como casos y como controles 315 gestantes que salieron
al alta con vida del puesto salud. Los resultados se obtuvieron realizando un
analisis de regresion logistica binomial multiple, obteniendo dos factores
socioeconomicos relevantes para muerte materna, los cuales fueron: el nivel
de estudio hasta primaria (OR=4,124) y la distancia que existe hasta el

hospital (mayor de 10 Km (OR=3,658), y cinco factores gineco-obstétricos



relevantes explicar la mortalidad materna, los cuales fueron: la multiparidad
(OR = 2,597), la condicion del parto no a término (OR=5,117), la falta de
controles prenatales (OR=4,523), , la preclamsia y/o eclampsia (OR = 5,508),
y placenta previa (OR = 35,169), estos factores mostraron una capacidad de
prediccion de muerte materna en 88,6% y una legitimidad de 88,4%. En
conclusion, se recomienda mejorar el control prenatal y el seguimiento

continuo durante la gestacion’®.

Figueroa-Espinoza AR, en el 2021 realizé una investigacion con el proposito
de estimar el impacto econdmico de la participacion en salud materno-
perinatal y factores socioeconémicos asociados a muerte materna en el Peru
segun la encuesta demografica y salud familiar ENDES, en el periodo 2015-
2018. Se realizé un estudio retrospectivo, analitico. Se utilizaron datos
secundarios del INEI, encuesta ENDES y gastos devengados del MEF en
Salud Materno Neonatal durante 2015-2018. Se analiz6 una muestra de 7274
mujeres edad fértil, se reportaron 1268 defunciones maternas en el periodo
2015-2018, con un promedio de 317 muertes por ano, el ano 2017 se
reportaron el mayor numero de muertes maternas 334(19,4%). El area rural la
frecuencia de muertes maternas es mayor(19.4%), los factores asociados son:
el indice de riqueza: gestantes provenientes de hogares muy pobres
(OR=1.55), pobres (OR=1.41) y medios (OR=1.76); la multiparidad (OR=3.14);
la edad de 20 a 35 afios (OR=1.20). El lugar de muerte, las gestantes con
complicaciones provenientes del campo (OR=1.41). El afio 2018 hubo un
impacto positivo de los gastos devengados en los gobiernos regionales para

la Salud Materno Neonatal'”.

Huaya-Alarcén BJ, en el 2022 realiz6 un estudio no experimental, transversal
y analitico tuvo como objetivo identificar la asociacion de muerte materna a
factores sociodemograficos en mujeres en edad fértil basada en fuentes
secundarias segun la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), durante los afios 2018 — 2020 en el Peru. Se analizé 3652



casos de defuncién de mujeres, de las cuales, 3241 (88.8.3%) casos no fueron
por muerte materna y 411 (11.2%) si lo fueron. Como resultado del analisis
multivariado se obtuvo que los factores asociados a mortalidad materna son:
paridad, las primiparas (RP=3.25) presentan mayor riesgo que las multiparas;
nivel de instruccion mas alto alcanzado: Educacion primaria (RP=0.99),
educacion Secundaria (RP=0.73) tienen menos riesgo que una mujer sin
estudios; segun Region, Sierra (RP=1.36) y Selva (RP=1.73) presentan mas
riesgo que una gestante de la costa. En conclusion, se recomienda,

concientizar a la poblacién vulnerable sobre los posibles riesgos™®.

Changano-Rodriguez MV, Guerrero Elera CA, en el 2023 realizaron un estudio
en Piura, en una Microred de Salud durante los afios 2009 — 2021, de tipo no
experimental, transversal, correlacional, retrospectivo con el fin hallar la
existencia de una relacién entre mortalidad materna y los factores de riesgo,
para ello se us6 como muestra 30 mujeres que fallecieron por causa materna
adjuntadas de fuentes secundarias, mediante la ficha de investigacion por
vigilancia epidemioldgica. Para los resultados se realiz6 un analisis estadistico
con la Prueba Chi cuadrado con valor de significancia (p< 0.05) obteniéndose
que existe una relaciéon del factor demografico lugar del parto/aborto con la
clasificacion de muerte materna (p< 0.003), los factores clinicos relacionadas
a la clasificaciéon de la muerte materna fueron la edad gestacional (p< 0.007),
personal que se encargd del parto (p< 0.011), tipo de parto (p< 0.002),
antecedentes de enfermedades (p< 0.045), complicaciones en el
alumbramiento (p< 0.003). Ademas, existi6 una relacion entre el factor
demografico lugar de parto/aborto con el momento de la muerte materna (p<
0.000), el factor social tardanza en suscribirse a los servicios sanitarios estuvo
relacionado al momento de la muerte materna (p< 0.038), los factores clinicos
relacionados al momento de la muerte materna fueron edad gestacional (p<
0.001), personal que se encargo del parto (p< 0.001), tipo de parto (p< 0.000),
agravamiento durante el alumbramiento (p< 0.001), empeoramiento durante

el puerperio (p< 0.038). Finalmente el factor demografico lugar de parto/aborto
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se encontro relacionado a la causa de la muerte materna (p< 0.011), los
factores clinicos relacionados a la causa de la muerte materna fueron la edad
gestacional (p< 0.015), personal que se encargd del parto (p< 0.042), tipo de
parto (p< 0.006), antecedentes de enfermedades (p< 0.034), agravamientos

durante el alumbramiento (p< 0.019)"°.

Luna-Camones JA, en el 2024 realizé un estudio de tipo transversal,
observacional, analitico-correlacional y retrospectivo fue realizado con el
objetivo de hallar los factores que se asocian a la muerte materna segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2022 en el
Peru, para ello se seleccioné mujeres fértiles y se le clasificd de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusién. Segun los resultados obtenidos existe una
relacion significativa entre la edad de las mujeres afiosas entre las edades41
a 45 anos (p=0.000) y las edades de 46 a 49 afos (p=0.000) presentando
mayor tasa de mortalidad materna y la paridad en mujeres primerizas
(p=0.023) con mayor riego a comparacion de las primiparas, asi mismo, el
indice de riqueza, pertenecer al quintil pobre (p=0.049) se relaciona como
factor protector en comparacién a quintil de riqueza medio. En conclusion, se
recomienda facilitar el acceso a servicio de salud a mujeres que se encuentran
con mayor riesgo segun lo expuesto anteriormente para disminuir la

prevalencia de la muerte materna?°.

2.2.BASES TEORICAS

La mortalidad materna es un tema muy importante y grave en la salud publica,
a pesar de que esta puede evitarse, lamentablemente, aun siguen ocurriendo
a nivel de todo el mundo. Para un pais, la tasa de muerte materna sirve como
indicador de desarrollo. La razén de mortalidad materna en los paises de
bajos ingresos fue de 430 por 100 000 nacidos vivos, frente a 12 por 100 000
nacidos vivos en los paises altos ingresos, en 2020°. Por lo que, nos da a
conocer que existe desigualdad en el nivel y la calidad de la atencidn dentro
del sistema de salud que se proporciona a mujeres durante la gestacion, parto
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y puerperio; asi mismo, nos indica cuanta importancia y relevancia le da la

sociedad a este tema en particular.

Muerte materna

Se define como la muerte de una mujer mientras se encuentra en la etapa de

gestacion o dentro de los cuarenta y dos dias del término de su embarazo, sin

importar la duracion y la localizacion de este, por cualquier motivo relacionado

o agudizado por la gestacion o su manejo, pero no por causas imprevistas o

inesperadas?’.

Se subdividen en dos conjuntos:

Muertes obstétricas directas: son resultado de agravamientos
obstétricos durante la gestacion, trabajo de parto y puerperio; al igual
que, negligencia, terapéutica erronea o una serie de eventos posteriores

en sucesion originados por cualquiera de los sucesos ya mencionados.

Hemorragia postparto: Es la cantidad de pérdida sanguinea mayor
de 1,000mL durante la cesarea o mayor de 500mL por parto vaginal
consecutiva al alumbramiento durante las primeras 24 horas. Aparece
en hasta 15% de los partos y expresa hasta el 30% de muertes en
jévenes menores de 15 afos, y es una de las causas principales de

morbimortalidad a nivel mundial?2.

Hemorragia posparto tardia: Es la cantidad de pérdida sanguinea
mayor de 1,000mL durante la cesarea o mayor de 500mL por parto
vaginal consecutiva al alumbramiento después de las 24 horas hasta

la culminacion del puerperio?.
Atonia uterina: Es la incapacidad uterina de disminuir su tamafno

posterior al parto y el alumbramiento, provocando sangrado por la falta

de hemostasia dentro de la zona placentaria. Es una
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complicacion del puerperio inmediato y pueden llegar a causar la
muerte en menos de 2 horas posteriores al inicio del sangrado si no

se interviene de emergencia®?.

Ruptura uterina: Es la ruptura de la pared del utero que se produce
durante el embarazo o parto con mayor riesgo en pacientes con
antecedentes de cicatriz uterina previa, excluyendo los trauma o
perforaciéon uterina que se produce durante procedimientos
quirurgicos como el legrado o la histeroscopia. Es una complicacion
grave debido a su alta tasa de morbimortalidad; sin embargo, su

frecuencia es baja®?.

Retenciéon placentaria: Es la permanencia de productos de la
gestacion, por ejemplo, vellosidades coriales y decidua o restos
placentarios, dentro de la cavidad uterina después del parto, cesarea
o aborto. El signo mas indicativo es el sangrado uterino anormal, ya
sea abundante y/o persistente. El diagnostico se realiza con la
ecografia transvaginal y la conducta a seguir es expectante en casos

leves y aspirado en casos severos??,

Aborto séptico: Es cualquier aborto (espontaneo o inducido)
complicado por una infeccién en el tracto genital superior como
endometritis o parametritis. Presenta sintomas y signos como fiebre,
dolor pélvico o abdominal bajo, sangrado vaginal prolongado,
sensibilidad a la movilizacion uterina, flujo vaginal maloliente. Por lo
que en estos casos un hallazgo precoz junto al tratamiento con
antibidéticos mejora el cuadro y disminuye la morbimortalidad

materna?3.

Sepsis puerperal: Es la contaminacién del tracto genital alto/superior

que sucede durante el nacimiento y los 42 dias posparto, presenta
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mas de uno de los signos y sintomas: dolor en zona pélvica, flujo
vaginal fétido y/o retraso en la regresion uterina. Se relaciona a

mortalidad materna en menos del 3%22.

Preeclampsia: Es una patologia que abarca muchos riesgos durante
el embarazo, siendo una de las complicaciones con mayor
morbimortalidad materna y perinatal. Se define como una presion
arterial por encima o igual a 140/90 mmHg, que puede estar o no
asociado a proteinuria en gestantes de mas de 20 semanas. Por lo
que un adecuado seguimiento por controles prenatales de la presion
arterial para documentar la presencia de factores de riesgo, signos y
sintomas puede evitar que esta patologia se complique y llegue a

convertirse en un sindrome de HELLP o Eclampsia?*.

Eclampsia: Es una complejidad seria de la preeclampsia que
perjudica al sistema nervioso central causando convulsiones y/o coma
en una gestante. Los factores desencadenantes pueden ser edad,
obesidad, antecedentes familiares de hipertensién. Al ser una
complicacion de la preeclampsia se debe mantener vigilancia estricta
por parte del personal de salud, ya que puede llevar a la muerte de la
gestante y el feto, por lo que se opta en la interrupcién del embarazo

para evitarlo®.

Parto obstruido: Es el trabajo de parto iniciado que no progresa a
pesar de presentar contracciones uterinas adecuadas, debido a
disparidad de la pelvis materna con la cabeza fetal; ya sea, por
estrechez pélvica o por defecto del feto debido al tamafio, situacion,

presentacion o posicion?6.

Trabajo de parto prolongado: El acrecentamiento del cérvix y el

descendimiento de la cabeza fetal en la pelvis normal en nuliparas es
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de 1 cm/h y en multipara es 2cm/h, el descenso prolongado es la
disminucion de lo expuesto anteriormente, durante el trabajo de parto.
Se puede tratar con oxitocina, parto vaginal instrumentado o cesarea

de emergencia?.

+ Muertes obstétricas indirectas: son consecuencia de una patologia
preexistente o una que aparecié recién durante la gestacion, y que al
estar gestando empeoro la salud materna por los efectos del mismo

embarazo, los cuales son fisiologicos.

Muerte materna incidental

Es el deceso en cualquier circunstancia, ya sea, gestante, trabajo de parto o
puerperio que no esta relacionada con causas obstétricas, ni con una
enfermedad preexistente, ya que es causada por accidentes o de manera

incidental. No se considerada al calcular razdén o tasa de muerte materna.

Muerte materna tardia
Es el deceso en cualquier circunstancia, ya sea, gestante, trabajo de parto o
puerperio por causas directas o indirectas mencionadas anteriormente. Este

valor no se considerada al calcular razoén o tasa de muerte materna’.

Medidas de mortalidad materna:

Mide la muerte de una mujer embarazada o que haya estado embarazada en
las ultimas 6 semanas, por causa directa (incluyendo aquellas muertes
resultado de un complejo tratamiento) o si el estado fisiolégico durante
embarazo empeora alguna patologia preexistente. No valora las muertes a
causa de accidentes o defunciones por otra indole no relacionada con el

embarazo?’.

e Tasa de mortalidad materna: Es el nUumero de defunciones maternas
por 100,000 mujeres en edad fértil.
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Calculo: La tasa de mortalidad materna (Tasa MM) se calcula de la

siguiente manera:

= fodas las defuncionss maternas acurridas e un afio x k

nitmera de miijeres en edad reproductiva

e Razoén de mortalidad materna: Es el numero de defunciones maternas
por 100,000 nacidos vivos. Mide el riesgo obstétrico al quedar

embarazada.

Calculo: La razon de mortalidad materna (Razén MM) se calcula de la

siguiente manera:

= fodas las defunciones maternas acurridas en un afio © K

nimero de nacidas vivas ocurridos e aio

Epidemiologia nacional de mortalidad materna

La mortalidad materna (MM), mantiene ubicandose como tema principal al
hablar de problemas en salud estatal, por lo cual la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) certificé su programa para el 2030 para disminuir la

razén de mortalidad materna a un 70 por 100,000 nacidos vivos?8.

En el Peru, hubo cambios significativos durante los ultimos 20 afios. El afio
2000, hubo 605 muertes maternas; se ha visto un descenso de casi 50%
comparandolo con el afio 2016, el cual tuvo 328 casos; esto marcé un logro y
un avance para nuestro pais, gracias a la implementacién de estrategias
preventivas dentro del sistema de salud seguidas por el personal capacitado.
Sin embargo, al comienzo de la pandemia por COVID-19 se reflejé que aun
existe fragilidad en nuestro sistema de salud; no sélo por la precaria estructura
de las instituciones y escases de insumos sanitarios, también ante la falta de

planificacion de respuesta hacia este tipo de necesidades sanitarias, por lo
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cual, a partir del 2020 incremento el porcentaje de muertes maternas en un

47.1% con respecto al 2019. Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP), desde el afio 2015 la Razén de la mortalidad materna (Razon de MM)
ha descendido hasta el afio 2020 (20.9). Pero durante el 2021, en la segunda

ola por coronavirus (COVID-19), la Razén de MM aumenté en 9.0 (29.0).

Durante la semana 39 del 2022 se tuvo una Razon de MM de 19.4. Para la

semana epidemiologica 39 del afio 2023, la Razén de MM fue de 10.9 por

cada 100,000 nacidos vivos, por lo que actualmente existe una disminucion

de 9.4 por cada 100,000 nacidos vivos?°.

Factores asociados

Factores socioecondmicos

Edad: Identifica los componentes de riesgo que existen a lo largo de la
vida de las personas; en la mujer existe un periodo llamado “edad fértil”,
caracterizado por la capacidad de ovular y poder embarazarse. Un
embarazo, a pesar de ser un evento fisiolégico, expone a la mujer y el
producto a la posibilidad de enfermar o morir. El embarazo en jévenes
adolescentes presenta mayor riesgo e implica un riesgo comunitario,
considerandose como problema de salud estatal en paises en vias de
desarrollo®. La gestacion en mujeres afiosas (mayores de 35 afios) y
embarazo en muy anosas (mayores de 45 anos) esta asociado a un
incremento del riesgo de morbilidad durante la gestaciéon vy
complicaciones de patologias preexistentes3'.

indice de Riqueza: La desigualdad social esta relacionada a la salud, a
medida que desciende el nivel socio-econdmico, los indicadores de salud
muestran peores resultados en la mortalidad, servicios de prevencién y

el acceso a centros de salud. Asi mismo, la gestacion limita
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laboralmente a las mujeres; lo que implica un riesgo al no poder tener un

ingreso econdmico fijo%2.

Nivel de educacién: Las mujeres con bajo nivel educativo tienden a
tener hijos a una edad temprana. En la mayoria de los paises, cuando
se presentan los embarazos adolescentes, dejan de estudiar para poder
dar a luz y cuidar al recién nacido. Sin embargo, también existe una
relacion de manera contraria; las nifias abandonan la escuela y luego
quedan embarazadas; por diferentes razones como: bajo rendimiento

académico, falta de dinero y problemas familiares33.

Estado civil: Categoria en la que una persona se establece con relacion
a su situacion de pareja, familia o convivencia; segun su unidn
matrimonial, conyugal o sus costumbres. Es considerada como una

variable relacionada en el embarazo como marcador poblacional®.

Factor demografico

Area y regién de residencia: La mortalidad materna muestra diferentes
patrones que evidencia desigualdad e injusticia en diferentes territorios.
Suele ser mayor en zonas de frontera, donde la infraestructura de salud

y la movilizacién de la comunidad dificulta su manejo®.

Factores obstétricos

Controles Prenatales: Son reuniones/visitas planificadas de la mujer
que desea quedar embarazada o la que ya lo esta, con el personal
sanitario, teniendo como finalidad controlar el embarazo y preparar a la
mujer para el parto. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el control prenatal temprano, regular e integral disminuye el peligro de

complejidad y muerte, asegurando buenas condiciones durante el parto
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y en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento. Un buen
control consta de mas de cinco chequeos por personal profesional de
salud (médico o licenciada de obstetricia). Su finalidad primordial es la
prevencion del peligro de la complejidad durante el embarazo; ya que,
las principales causas de mortalidad materna son detectables y

prevenibles®.

Atencion del parto: Agrupacion de procedimientos para la atender a las
mujeres durante el trabajo de parto, el cual debe darse en un centro de
salud; sin embargo, algunas de ellas no pueden acceder a esto por
diferentes causas, como: dificultades para llegar al centro o mismas
costumbres. Ademas, debe ser atendo por personal de salud calificado

como médico, licenciada de obstetricia 0 matronas?’.

2.3.MARCO CONCEPTUAL

Mortalidad materna: Es un término estadistico que describe el deceso de una

mujer en la circunstancia de gestante o dentro de los 42 dias de finalizar su

gestacion, independiente de la duracién y localizacion del embarazo, pero no

por causas incidentales, se mide mediante la tasa de mortalidad?’.

Factores asociados: Son un conjunto de caracteristicas que contribuyen a

comprender y contextualizar una asociacion, estas variables pueden referirse

a aspectos personales, interpersonales, entorno, demograficos, etc. A través

del analisis de estos factores asociados, se busca la representacion de un

patron de emparejamiento entre las distintas variables planteadas®.

2.4.HIPOTESIS

2.41. GENERAL

Hi: Existen factores asociados a la mortalidad materna en
mujeres de 15 a 49 afos en Peru, segun la encuesta
demografica y salud familiar, 2021-2022.
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HO: No existen factores asociados a la mortalidad materna en
mujeres de 15 a 49 afos en Peru, segun la encuesta

demografica y salud familiar, 2021-2022.

2.4.2. ESPECIFICO

- Existe factores socioecondémicos asociados a la mortalidad
materna en mujeres de 15 a 49 afios en el Peru, segun la

encuesta demografica y salud familiar, 2021-2022.

- [Existe factores demograficos asociados a la mortalidad
materna en mujeres de 15 a 49 afios en el Peru, segun la

encuesta demografica y salud familiar, 2021-2022.

- Existe factores obstétricos asociados a la mortalidad
materna en mujeres de 15 a 49 afios en el Peru, segun la

encuesta demografica y salud familiar, 2021-2022.

2.5.VARIABLES

e Variable dependiente:

Mortalidad materna

e Variable independiente:
Factores asociados

- Factores socioeconémicos
o Edad
o Nivel de educacion
o Estado civil
o Indice de riqueza

- Factores demograficos
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o Area de residencia
o Region
- Factores obstétricos

o Controles prenatales (visitas prenatales, personal
que realizd controles prenatales, lugar de los
controles prenatales)

o Atencidn del parto (lugar de parto, parto por cesarea,
personal que atendi6 el parto)

o Chequeo postparto (personal que realizé chequeo
postparto, lugar del chequeo postparto)

o Complicaciones durante el parto y postparto
2.6.DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Mortalidad materna: Describe la muerte de una mujer durante el

periodo de gestacion, trabajo departo y puerperio.

Factores asociados: Caracteristica de la mujer que se asocia con la

probabilidad de desarrollar o padecer muerte por causa materna.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.41.

3.1.DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacién fue transversal, cuantitativo, observacional,

analitico y retrospectivo, basado en una fuente secundaria con base de
datos publicos (ENDES 2021-2022).

3.1.2.

Cuantitativo: Debido a que en este trabajo de investigacion se
recolectaron datos y se hizo uso de métodos estadisticos para
analizarlos.

Analitico: Debido a que el objetivo fue determinar y evaluar la
asociacion entre las variables de este trabajo de investigacion
Observacional: Debido a que las variables no pudieron ser
modificadas ni manipuladas por el investigador, quien solo pudo,
observarlas, medirlas y analizarlas.

Transversal: Debido a que la recoleccion de datos de este
trabajo de investigacion, solo se realiz6 en un momento
establecido y determinado.

Retrospectivo: Debido a que el trabajo de investigacidon hizo uso
de una base de datos publica la cual es ENDES de los afos

2021-2022, como fuente secundaria de informacion.

NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio de investigacion correspondio al nivel correlacional, debido a

que pretendio establecer y estudiar el nivel de asociacion entre factores

asociados a la mortalidad materna en mujeres de 15 a 49 afios en Peru,

segun la encuesta demogréfica y salud familiar, 2021-2022.
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3.2.POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

En este trabajo de investigacion la poblacion se obtuvo de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2021 y 2022, dicha
encuesta se realizo en todo el territorio peruano, luego se publico en el portal
de internet del el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). El cual
tomo en cuenta todos los menores de 12 anos, personas mayores a 15 afos
por cada hogar, mujeres de 12 a 49 afnos; teniendo en cuenta los habitantes
que son residentes habituales y los que se quedaron en la vivienda una noche

antes de la encuesta.

Muestra

El tipo de ejemplar se obtuvo segun la encuesta ENDES 2021-2022, es
bietapico, utiliza el método del cubo, el cual autoriza obtener mejor precision
al considerar muestras con valoraciones de totales relativamente idénticas a

las caracteristicas de la poblacion objetivo de la encuesta.

Criterios de inclusion:
e Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios registradas en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) durante los
anos 2021 — 2022.

Criterios de exclusion:

e Mujeres en edad fértil de 15 a 49 anos, cuyos datos no estén
registrados de manera correcta, se encuentre incompleta o con
datos faltantes en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) durante los afos 2021 — 2022.
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3.3.T'ECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara recopilacion y analisis de una base de documentacion
complementaria de las respuestas obtenidas en la Encuesta Demogréafica y
de Salud Familiar (ENDES), el cual es empleado a nivel nacional por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru segun los afos
requeridos por el estudio 2021-2022. Se ingresara a la base de datos gratuita,
a través de Google Chrome, mediante la pagina “INElI microdatos” y se
accedera al banco de datos de ENDES del 2021-2022. Se recolectara los
microdatos de la variable dependiente del Cuestionario individual a la mujer.
Seccion 9: Mortalidad materna y la variable independiente: Factores
asociados divididos en los siguientes: factores socioeconémicos con las
variables edad, nivel de educacion e indice de riqueza se encontrara en la
base de datos RECO0111 y estado civii en RE516171; en factores
demograficos encontraremos region en el banco de datos REC91y area de
residencia en REC0111 y finalmente factores obstétricos, las variables control
prenatal, atencidn del parto y control postparto se encontrara en la base de
datos REC41. Todo el banco de datos se encuentra disponible en formato
SPSS y STATA con extension “. dfb”, que se descargara en STATA.

3.4.TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se uso el programa STATA para descargar la base de datos en formato “dta”;
luego, seran presentados en sus tablas y/o graficos correspondientes de
acuerdo a cada variable El analisis de los datos se llevara a cabo en un
computador con Sistema Operativo Windows.

La informacién se obtendra de la pagina web del Instituto Nacional de
Estadistica y se recopilara en formato STATA para recolectar de manera
optima los datos. Se utilizaran para las variables cualitativas tablas de
frecuencia y contingencia, seguido del analisis bivariado de la relacién entre
estas variables con la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson y al final

se desarrollara el analisis multivariado para evaluar los factores asociados a
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la mortalidad materna se utilizé razones de prevalencia (RP) y se calculd la
razon de prevalencia ajustada por potencial de variantes confusoras utilizando
el modelo de regresidn con distribucion de Poisson con varianza robusta. Para
este estudio se utiliz6 un intervalo de confianza del 95% y un grado de

significancia estadistica (p<0.05).
3.5.ASPECTOS ETICOS

Se solicitd la revision por parte del Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad San Juan Bautista; de esta manera se
respetaran todos los criterios para su respectiva aprobacion. El presente
estudio esta basado en el analisis de informacion extraida de la base primaria
de datos publica de la ENDES del 2021 — 2022, la cual puede accederse a
través del portal web del INEI, para un analisis secundario. La investigadora
encargada de la recoleccion de datos almacenara en un equipo digital que
solo podra ser accedido por ella y se usara exclusivamente para fines de la
investigacion.

Se tomd en cuenta los cuatro principios éticos: beneficencia, creando un
propdsito valido para ayudar a la salud publica, garantizando un beneficio
social con los resultados; no maleficencia, evitando causar dafio a los
participantes de la investigacidon minimizando los riesgos y protegiendo su
bienestar; justicia, distribuyendo los beneficios equitativamente y sin
discriminar por raza, género, edad o condicidon socioeconémica; autonomia:
los participantes de la investigacion tuvieron derecho a tomar decisiones
informadas y libres sobre su participacion en la investigaciéon; todo lo
mencionado anteriormente promovera la integridad y la credibilidad de los

resultados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada (n=165.706)1

Caracteristicas N (%)
Mortalidad Materna
No 1276 (86.4)
Si 201 (13.6)
Edad (afhos)
15 a 25 afios 37 943 (22.90)
26 a 35 afos 77 530 (46.79)
36 a 45 anos 47 685 (28.78)
46 a 49 afos 2548 (1.54)
Nivel educativo
Sin educacion 2468 (1.5)
Primaria 37173 (22.4)
Secundaria 82900 (50.0)
Superior 43 165 (26.1)
Estado civil
Nunca casada 26 631 (16.1)
Casado 33 063 (20.0)
Viviendo juntos 105 801 (63.9)
Viuda 151 (0.1)
Divorciada 60 (0.04)
Indice de riqueza
Mas pobre 59 176 (35.7)
Pobre 46 467 (28.04)
Medio 30231 (18.2))
Rico 19312 (11.7)
Mas rico 10 520 (6.4)
Regién Natural
Costa 59 744 (36.1)
Sierra 59 917 (36.2)
Selva 46 045 (27.8)
Lugar de Residencia
Rural 60 599 (36.6)
Urbano 105 107 (63.4)
Visitas prenatales*
No 20 447 (13.4)
Si 132 220 (86.6)
Lugar del control prenatal
Particular/Otros 7699 (4.7)
Publica 122 256 (73.8)
Personal de atencion
prenatal*
Ninguno 1546 (1.3)
Medico 8614 (7.3)
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Enfermero 5475 (4.6)
Obstetra 101 080 (85.2)
Otros 1968 (1.7)
Personal que atendio el
parto*
Ninguno 295 (1.3)
Medico 3517 (15.0)
Enfermero 1086 (4.6)
Obstetra 10 127 (43.2)
Otros 8415 (35.9)

Lugar de parto
Particular/Otros

24 521 (14.8)

Publica 141 185 (85.2)
Tipo de parto*
No cesarea 114 954 (69.4)
Si cesarea 50 752 (30.6)
Chequeo postparto*
No 4342 (2.6)
Si 161 364 (97.4)
Lugar de chequeo
postparto*
Domicilio/Otros 6443 (4.3)
Establecimiento de salud 142 659 (95.7)
Personal chequeo
postparto
Enfermera 38 547 (25.9)
Medico 51 459 (34.5)
Obstetra 54 505 (36.6)
Otros 4 591 (3.1)
Complicaciones durante el
parto*
Convulsiones/Otros 4 589 (16.2)
Parto prolongado 14 058 (49.6)
Sangrado excesivo 8 726 (30.8)
Fiebre con_sangrado 976 (3.44)
vaginal
Complicaciones postparto*
Perdida de conciencia 602 (2.5)
Sangrado intenso 2002 (8.3)
Fiebre alta y escalofrios 6792 (28.16)
Infeccién de los senos 3597 (15.0)
Dolor al orinar 6949 (28.8)
Flujos vaginales 2494 (10.3)
Perdida invo_luntaria dela 1680 (7.0)
orina

T Algunos variables pueden
faltantes.

27

sumar menos de 165.706 por datos



Los resultados descriptivos de la ENDES 2021-2022 se presentan en |la Tabla
1. El estudio se basé en una muestra de 165.706 mujeres en edad fértil de 15
a 59 anos residentes en Peru. Segun presenta 1477 mujeres fallecieron
cuando tuvieron algun embarazo, el grupo etario mas frecuente de 26 a 35
afios en un 46.79%. Con mas frecuencia se encontré el nivel educativo
secundaria con un 50%, estado civil convivencia con 63.9% vy el indice de
riqueza el ser mas pobre con 35.7%. La mayoria procedentes de region sierra
en un 36.2% y zona urbana con 63.4%. Tuvieron visitas prenatales con un
86.6%, el lugar del control prenatal fue un establecimiento de salud publico
con un 73.8% y realizado por una obstetra en un 85.2%. Con mayor frecuencia
el personal a cargo del nacimiento fue una obstetra en un 43.2%, el lugar de
parto fue un establecimiento de salud publico en un 85.2% y el tipo de parto
fue no cesarea en un 69.4%. La mayoria tuvieron un chequeo postparto en un
97.4%, atendidas en un establecimiento de salud en un 95.7% y por un
obstetra en un 36.6%. La complicacién mas frecuente durante el parto fue el
parto prolongado con un 49.6% y en el postparto fue el dolor al orinar en un
28.8%.
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Tabla 2. Caracteristicas asociadas a mortalidad materna (n=165.706) 1

Mortalidad materna

No Si
(n=1.276) (n=201) Chi2
Caracteristicas n (%) n (%) p valor
1.2
Edad (afos) (0.861)
15a25 145(87.6) 20(12.4)
26a35 538(86.9) 94(13.1)
36 a 45 535(88.7) 83(11.3)
46 a 49 58(89.9) 4(10.1)
38.4
Nivel educativo (<0.001)
Sin educacion 33(73.4) 7 (26.6)
Primario 321 (81.2) 85 (18.9)
Secundario 605(88.4) 84(11.6)
Superior 317 (94.7) 25(12.1)
0.2
Estado civil (0.1786)
Nunca casada/divorciada/viuda 213 (87.1) 26 (13.0)
Casado/Viviendo juntos 1063 (88.0) 175 (12.0)
) 42.3
Indice de riqueza (0.001)
El mas pobre 502 (81.8) 112 (18.2)
Pobre 328 (86.6) 53 (13.4)
Medio 238 (91.1) 24 (8.9)
Rico 132 (954) 7(4.6)
Mas rico 76 (97.1) 5(3.0)
31.9
Regién Natural (<0.001)
Costa 427 (92.9) 35(7.1)
Sierra 491 (84.2) 90 (15.9)
Selva 358 (82.3) 16 (17.7)
252
Lugar de Residencia (<0.001)
Rural 483 (81.8) 111 (18.2)
Urbano 793 (90.9) 90 (9.1)
1.3
Visitas prenatales* (0.387)
No 179 (86.4) 30 (13.6)
Si 1006 (89.9) 145 (11.0))
0.2
Lugar del control prenatal (0.793)
Particular/Otros 48(86.6) 6 (13.4)
Publica 937(88.2) 142 (11.8)
12.2
Personal de atencién prenatal® (0.061)
Ninguno 16 (76.3) 5(23.7)
Medico 73 (95.7) 4 (4.4)
Enfermero 37 (86.3) 9 (13.7)
Obstetra 780 (87.4) 118 (12.6)
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Otros 6 (27.0) 3 (23.6)
6.9
Personal que atendié el parto* (0.160)
Ninguno 3 (49.2) 3 (51.0)
Medico 21 (90.9) 3(9.2)
Enfermero 9 (90.6) 2 (9.5)
Obstetra 72 (86.3) 15(13.7)
Oftros 79 (82.5) 17 (17.5)
0.3
Lugar de parto (0.649)
Particular/Otros 186 (88.9) 29 (11.1)
Publica 1090 (87.7) 172 (12.3)
14.2
Tipo de parto* (0.008)
No cesarea 908 (85.6) 151(14.4)
Si cesarea 368 (92.4) 50(7.6)
4.0
Chequeo postparto* (0.078)
No 34 (77.7) 9(22.3)
Si 1242 (88.2) 192 (11.8)
0.3
Lugar de chequeo postparto (0.614)
Domicilio/Otros 50 (91.0) 5(9.04)
Establecimiento de salud 1106 (88.6) 163 (11.4)
Personal chequeo postparto
1.3
Enfermera 280 (87.6) 38 (12.4) (0.845)
Medico 412 (89.6) 61 (10.4)
Obstetra 427 (88.2) 64 (11.8)
Oftros 37 (91.4) 5 (8.6)
1.6
Complicaciones durante el parto* (0.627)
Convulsiones/Otros 44(90.1) 5(9.9)
Parto prolongado 91 (86.1) 15 (13.9)
Sangrado excesivo 64(89.9) 11 (10.2)
Fiebre con sangrado vaginal 10 (96.0) 1(4.0)
6.2
Complicaciones postparto* (0.588)
Perdida de conciencia 3(51.1) 1(48.9)
Sangrado intenso 19 (90.7) 2(93.3)
Fiebre alta y escalofrios 55(93.3) 8 (6.7)
Infeccién de los senos 28(82.9) 5017.1)
Dolor al orinar 49 (88.4) 7 (11.6)
Flujos vaginales 33 (85.6) 3(14.4)
Perdida involuntaria de la orina 12 (77.4) 4 (22.6)

1 Algunos variables pueden sumar menos de 165.706 por datos faltantes.
Analisis por Chi cuadrado, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
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La Tabla 2 presenta los resultados del analisis bivariado, se observa una
asociacion estadisticamente significativa entre la mortalidad materna y nivel
educativo (p<0.001) y se muestra que hubo mayor mortalidad materna en las
mujeres que tuvieron educacion primaria (85) en un 18.9%. El indice de
riqueza se asocié con mortalidad materna, por lo que las mujeres fértiles mas
pobres (112) en un 18.2% tuvieron una mayor mortalidad materna, siendo esta
asociacion estadisticamente significativa (p=0.001). Ademas, se hall6 una
asociacién significativa estadisticamente entre regién y mortalidad materna
(p<0.001) encontrando que la sierra (90) en un 15.9% presenté una mayor
frecuencia de mortalidad materna. Asi mismo, hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre lugar donde reside y mortalidad materna
(p<0.001), el cual se encontr6é una mayor mortalidad materna en el area rural
(111) en un 18.2%. También se encontré una asociacion estadisticamente
entre mortalidad materna y el tipo de parto (p=0.008) con mayor mortalidad
materna en las mujeres que tuvieron un parto que no fue por cesarea (151)
en un 14.4%.
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Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a la mortalidad materna en mujeres

fértiles
Caracteristicas Analisis crudo Analisis ajustado*
RP IC 95% p RP IC 95% p

Edad (afos)

15a25 Ref.

26 a 35 1.06 0.591-1.88 0.86

36 a45 091 0.51-1.63 0.76

46 a 49 0.81 0.25-2.66 0.73
Nivel educativo

Sin educacién Ref. Ref.

Primario 0.71 0.34-1.46 0.347 1.1 0.17-7.28 0.917

Secundario 044 0.21-0.91 0.028 0.88 0.13-5.99 0.896

Superior 0.20 0.08-0.48 <0.001 1.21 0.15-9.49 0.855
Estado civil

Nunca Ref.

casadal/divorciada/viuda
Casado/Viviendo juntos 092 059-146 0.734

indice de riqueza

El mas pobre Ref.
Pobre 0.73 049-1.09 0.124
Medio 049 0.29-0.82 0.007
Rico 0.25 0.09-0.68 0.007
Mas rico 0.16 0.06-0.43 <0.001
Region Natural
Costa Ref. Ref.
Sierra 224 140-358 0.001 3.75 0.47-29.66 0.211
Selva 250 1.57-400 <0.001 596 0.76-46.90 0.090
Lugar de Residencia
Urbano Ref. Ref.
Rural 199 143-278 <0.001 1.74 0.81-3.74 0.159
Visitas prenatales*
No Ref.
Si 0.81 0.51-130 0.383
Lugar del control prenatal
Particular/Otros Ref.
Publica 0.88 0.35-220 0.791
Personal de atencién
prenatal*
Ninguno Ref. Ref.
Medico 0.18 0.04-0.80 0.024
Enfermero 0.58 0.183-184 0.354 0.53
Obstetra 053 0.21-134 0180 048
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Otros 1.00 0.28 - 3.61 0.995 040
Personal que atendio el
parto*
Ninguno Ref. Ref.
Medico 0.18 0.04-0.85 0.030 0.32 0.06-1.58 0.163
Enfermero 0.19 0.03-1.04 0.056 053 0.12-2.38 0.408
Obstetra 0.27 0.09-0.79 0.017 048 0.18-1.26 0.137
Otros 0.34 012-099 0.049 040 0.16-1.02 0.055
Lugar de parto
Particular/Otros Ref.
Publica 111 0.71-1.73 0.650
Tipo de parto*
No cesarea Ref. Ref.
Si cesarea 053 0.36-0.78 0.001 3.15 1.04-949 0.042
Chequeo postparto*
No Ref.
Si 0.53 0.27-1.05 0.067
Lugar de chequeo
postparto
Domicilio/Otros Ref.
Establecimiento de salud 126 0.51-3.14 0.619
Personal chequeo
postparto
Enfermero Ref.
0.8
Medico 4 0.52-1.36 0.470
Obstetra 0.95 0.59-1.53 0.832
Otros 0.69 0.18-2.63 0.587
Complicaciones durante el
parto*
Convulsiones/Otros Ref.
Parto prolongado 140 0.47-4.21 0.543
Sangrado excesivo 1.02  0.35-3.02 0.965
Fiebre con sangrado
vaginal 9 0.41  0.04-3.99 0.436
Complicaciones
postparto*
Perdida de conciencia Ref.
Sangrado intenso 0.19 0.03-1.17 0.073
Fiebre alta y escalofrios 0.14 0.034-0.56  0.006
Infeccidén de los senos 0.35 0.69-1.76 0.201
Dolor al orinar 0.24 0.05-1.07 0.061
Flujos vaginales 0.29 0.05-1.65 0.162
Perdida involuntaria de la 049 094-2.29 0.342

orina

*Ajustado por nivel educativo, region natural, lugar de residencia, personal que atendio el

parto y tipo de parto.

RP: Razon de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
T Algunos variables pueden sumar menos de 165.706 por datos faltantes.
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La Tabla 3 muestra los resultados del analisis de regresion. En el modelo no
ajustado, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre nivel
educativo secundario (RP = 0.44; IC 95 % = 0.21 - 0.91) y superior (RP = 0.20;
IC 95%=0.08-0.48) y mortalidad materna. En la poblacion de mujeres fértil con
indice de riqueza medio (RP = 0.49; IC 95 % = 0.29 - 0.82), rico (RP = 0.25;
IC 95 % = 0.09 - 0.68) y mas rico (RP =0.16; IC 95 % = 0.06 - 0.43) tuvieron

una asociacion estadisticamente significativa. Las mujeres en edad fértil de la
region de la sierra (RP = 2.24;IC 95 % = 1.40 - 3.58) y selva (RP = 2.50; IC 95

% = 1.57 -4.00) se asociaron a una mortalidad materna, siendo la asociacion
estadisticamente significativa y los que viven en una area de residencia rural
se asocié a mortalidad materna, siendo esta asociacion estadisticamente
significativa(RP = 1.99; IC 95 % = 1.43 - 2.78) y el tipo de parto por cesarea
se asocié a mortalidad materna, siendo esta asociacion estadisticamente
significativa(RP = 0.53; IC 95 % = 0.27-1.05). No obstante, después de ajustar
por las covariables, se observo una asociacion entre tipo de parto y mortalidad
materna (RP = 3.15; IC 95 % = 1.04 - 9.49).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.DISCUSION

En este estudio sobre la asociacion de factores a mortalidad materna se
encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el factor
obstétrico tipo de parto y la mortalidad materna mediante un analisis
multivariado. De la misma manera los factores socioeconémicos como nivel
educativo e indice de riqueza, los factores demograficos como regién natural
y lugar de residencia se asociaron a mortalidad materna en mujeres fértiles

peruanas.

En el analisis bivariado, se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la mortalidad materna y nivel educativo (p<0.001) siendo el
nivel primario maximo alcanzado con un 18.9% el de mayor frecuencia. Este
resultado es similar con un estudio realizado en Truijillo, el cual identifico la
asociacién entre la mortalidad materna y los factores de riesgo siendo uno de

los mas significativos los estudios hasta primaria en un 63.5% (p=0.000)6.

A pesar de que en algunos estudios se encontraron una asociacion
significativa entre factores de edad, estado civil y factores obstétricos con
mortalidad materna’®'3, en el estudio realizado no se encontré dicha
asociaciéon (p<0.05), lo cual puede deberse a la diversidad poblacional y la

recoleccién de datos.

Asi mismo en el analisis multivariado no ajustado, se observé una asociaciéon
estadisticamente significativa entre la mortalidad materna e indice de riqueza
siendo los de estrato medio, rico y mas rico los cuales tienen menor riesgo de
presentar mortalidad materna. Lo cual difiere a un estudio realizado también
en Peru, el cual indica que el indice de riqueza pobres tiene inferior grado de
amenaza de presentar mortalidad materna con respecto a las mujeres que
provienen del indice de riqueza medio?°. Esto podria deberse a que este Ultimo
fue resultado de un analisis ajustado; asi mismo, dicho estudio fue realizado

solo con la base de datos ENDES 2022 y con menor muestra. Sin
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embargo, en otro estudio realizado con la base de datos ENDES 2015-2018,
con mayor muestra indica que el indice de riqueza se asocia a mortalidad
materna mostrando que las gestantes provenientes de hogares muy pobres,
pobres y medios tendran mas riesgo de muerte materna con respecto a las
gestantes con indice de riqueza rico y mas rico'’. Siendo esto congruente con
los hallazgos encontrados en el estudio. No obstante, también hubo estudios
en el cual no se encontré relacion para el estrato socioecondmico, ni la
residencia, como en Cartagena el cual se determin6 que no hay una

asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad materna®.

En esta investigacion también se hall6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la mortalidad materna y la region natural sierra y selva, y
lugar de residencia rural. Al igual que un estudio nacional hecho en base de
ENDES 2018-2020, en el cual las mismas caracteristicas presentan una
asociacion significativa'®. Sin embargo, en otro estudio realizado el Sudafrica
no hubo relacion significativa entre el lugar de procedencia’. Esto podria
deberse a que dicho pais mantiene un entorno con escasos recursos por lo

que la atencion es limitada en diferentes areas geograficas.

En cuanto al analisis del modelo de regresion crudo los factores asociados a
mortalidad materna fueron indice de riqueza, region natural, lugar de
residencia y tipo de parto como fue mencionado anteriormente, pero en el
modelo de regresion ajustado el factor asociado a mortalidad materna fue tipo
de parto. En cuanto al tipo de parto, el parto por cesarea se asocido a menor
riesgo mortalidad materna, siendo esta asociacion estadisticamente
significativa (RP = 0.53;IC 95 % = 0.27-1.05, p=0.001). No obstante, después
de ajustar por las covariables, se mantuvo dicha asociacion, pero se convirtio
en un factore de riesgo (RP = 3.15; IC 95 % = 1.04 - 9.49, p=0.042). Este
hallazgo es diferente a un estudio realizado en Ecuador y uno nacional, en el
que el tipo de parto se encuentra asociado a mortalidad materna, pero en

estos casos el parto vaginal es un factor de riesgo™1°.
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Una notable contribucion de nuestro estudio es que representa un analisis
actualizado sobre mortalidad materna, en el cual se evaluan sus factores
asociados, demostrandose mediante este estudio que el factor obstétrico tipo
de parto tiene una relacion estadisticamente significativa con la mortalidad
materna en mujeres de edad fértil en el Peru segun la base de datos ENDES.
Siendo este un tema de importancia y relevancia en la salud publica, ya que

sigue representando un problema a nivel mundial.

Las principales limitaciones de esta investigacion fue el uso de datos
secundaria, Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES), con solo las
variables limitadas descritas por la encuesta. Ademas de la informacion
recolectada por ENDES sobre la tasa de mortalidad materna se realizé
indirectamente mediante el método de hermanas, por lo que pudo ocurrir el
sesgo de memoria. A su vez la principal fortaleza fue que esta investigacion
se baso en informacion actualizada teniendo en cuenta dos periodos para

mayor muestra del estudio.
5.2. CONCLUSIONES

e Se encontré una asociacion entre factores asociados y la mortalidad
materna en mujeres en el Peru, segun la encuesta demografica y salud
familiar, 2021-2022.

e Los factores socioecondmicos no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la mortalidad materna en mujeres en
el Peru, segun la encuesta demografica y salud familiar, entre los afios
2021- 2022.

e Los factores demograficos no mostraron una  asociacion
estadisticamente significativa con la mortalidad materna en mujeres en
el Peru, segun la encuesta demografica y salud familiar, entre los afios
2021- 2022.

e Con respecto a los factores obstétricos, uno de ellos mostré una

asociacién estadisticamente significativa con la mortalidad materna en
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mujeres en el Peru, segun la encuesta demografica y salud familiar, entre

los afios 2021- 2022, el cual fue el tipo de parto por cesarea.
5.3.RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio de disefio longitudinal, el cual
permitiria medir las variables en varios puntos temporales permitiendo la
medicion en varios puntos temporales y asi hallar una relacion causal
entre ellas.

Se recomienda en las futuras investigaciones agregar mas periodos de
estudios para asi mismo tener mayor cantidad de muestra y tener una
evaluacion mas precisa de las variables.

Se recomienda implementar politicas de salud publica basado en el
factor obstétrico asociado a mortalidad materna en esta investigacion,
tipo de parto por cesarea. Asegurandose que estas se realicen solo
cuando esté médicamente indicada; asi mismo, evaluar riesgo beneficio.
Una sugerencia seria asegurarse que las cesareas sean realizadas por
cirujanos obstétricos capacitados y con experiencia y que dicho acto, se

realice en un ambiente quirurgico esteéril, para evitar complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

| Diccionario | Variable | Descripcion de variable [ Valores | Descripcion de las alternativas
FACTORES SOCIOECONOMICOS
1 De 15 a 19 afos de edad
2 De 20 a 24 afos de edad
3 De 25 a 29 afios de edad
Edad REC0111 Vo3 Edad actual por grupos de 5 afios 4 De 30 a 34 afios de edad
5 De 35 a 39 afios de edad
6 De 40 a 44 afios de edad
7 De 45 a 49 afios de edad
0 Nunca casada
1 Casada
. - 2 Viviendo juntos
Estado civil RE516171 V501 Estado civil actual 3 Viuda
4 Divorciada
5 No viven juntos
0 Sin educacion
. . . X ) 1 Primario
Nivel de educacion RECO111 V106 Nivel educativo mas alto 7 Secundario
3 Mayor
1 Mas pobre
2 Pobre
indice de riqueza RECO111 V190 indice de riqueza 3 Medio
4 Rico
5 Mas rico
FACTORES DEMOGRAFICOS
1 Lima metropolitana
» L, 2 Resto Costa
Region REC91 SREGION Regién natural 3 Siera
4 Selva
Area de residencia RECO0111 V025 Tipo de lugar de residencia ; Uéileo
FACTORES OBSTETRICOS
. 0 Sin visitas prenatales
REC41 M14 Visitas prenatales 98 No sabe
0 No
M2A La chequed en su control prenatal: Médico 1 S
0 No
M2B La chequed en su control prenatal: Enfermera 1 S
0 No
M2C La chequed en su control prenatal: Obstetra 1 St
M2D La chequed en su control prenatal: Técnico en 0 No
enfermeria 1 Si
La chequed en su control prenatal: Promotor de 0 No
M2E -
salud 1 Si
M2E La chequed en su control prenatal: Asistente de 0 No
parto entrenado il Si
M2G La chequed en su control prenatal: 0 No
RECA1 Comadrona/partera 1 Si
La chequed en su control prenatal: Relativo (no 0 No
M2H . -
estandar y rara vez se usa) 1 Si
M2l La chequed en su control prenatal: CS otra 0 No
persona 1 Si
M2J La chequed en su control prenatal: CS otra 0 No
Control prenatal persona 1 Si
0 N
M2K La chequed en su control prenatal: Otro 1 SEi)
J 0 No
M2L La chequed en su control prenatal: CS otro 1 St
0 No
M2M La chequed en su control prenatal: CS otro 1 S
0 No
M2N La chequed en su control prenatal: Nadie 1 S
” . 0 No
M57E Atencioén prenatal: Hospital MINSA T St
0 No
M57F Atencion prenatal: Centro de salud MINSA 1 S
0 No
M57G Atencion prenatal: Posta médica MINSA 1 57
0 No
REC41 M57H Atencién prenatal: Clinica movil 1 5
. . 0 No
M571 Atencion prenatal: Hospital ESSALUD 1 St
0 No
M57J Atencion prenatal: Hospital FF.AA. y PNP 1 St
M57K 0 No
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Atencion prenatal: Policlinico/centro/posta

Hospital ESSALUD

ESSALUD ! Si
M57L Atencién prenatal: Hospital/Otro de la 0 No
Municipalidad 1 Si
” . ) L 0 No
M57M Atencion prenatal: Hospital privado/clinica 1 St
0 No
M57N Atencion prenatal: Clinica moévil particular 1 St
! . ] 0 No
M570 Atencion prenatal: Médico particular 1 St
” e 0 No
M57P Atencion prenatal: Clinica/Posta de ONG 1 5
" . . 0 No
M57Q Atencion prenatal: Hospital/Otro de la Iglesia 1 St
” ) 0 No
M57R Atencion prenatal: Otros privados 1 St
0 No
M57S8 Atencion prenatal: Casa de partera 1 S
" 0 No
M57T Atencion prenatal: Otro CS 1 S
. 0 No
M57U Atencién prenatal: Otro CS 1 S
0 No
M57vV Atencién prenatal: Otro CS 1 57
" 0 No
M57X Atencién prenatal: Otro 1 S
11 Su domicilio
12 Casa de la partera
21 Hospital MINSA
22 Hospital ESSALUD
23 Hospital FF. AA. PNP
24 Centro de salud MINSA
25 Puesto de salud MINSA
M15 Lugar de parto % Center/Posta ESSALUD
27 Hospital/otro de la Municipalidad
31 Clinica privada
32 Consultorio médico privado
41 Clinica/Posta ONG
42 Hospital/Otro de Ia Iglesia
96 Otro
. 0 No
M17 Parto por cesarea 1 S
» . 0 No
M3A La atendi6 en el parto: Médico 1 S
L. 0 No
M3B a atendio en el parto: Enfermera 1 57
” 0 No
A i6n del M3C a atendié en el parto: Obstetra 1 S
tencion del parto REC41 3 =
M3D La atendi¢ en el parto: Técnico en enfermeria 1 S
" 0 No
M3E La atendié en el parto: Promotor de salud 1 S
M3F La atendio en el parto: Asistente de parto 0 No
entrenado 1 Si
" 0 No
M3G La atendi6 en el parto: Comadrona/partera 1 S
" N 0 No
M3H La atendi6 en el parto: Familiar 1 57
L 0 No
M3l La atendi6 en el parto: CS otra persona 1 S
" 0 No
M3J La atendi6 en el parto: CS otra persona 1 St
L 0 No
M3K La atendi¢ en el parto: Otro 1 S5
L 0 No
M3L La atendi6 en el parto: CS otro 1 S
" 0 No
M3M La atendi6 en el parto: CS otro 1 St
. ) 0 No
M3N La atendi6 en el parto: Nadie 1 S
Después del parto tuvo algin chequeo o revisiéon 0 No
M66 o -
médica 1 Si
11 Médico
12 Obstetra
» - . L 13 Enfermera
M68 Quién le realizé su chequeo o revision médica 17 Técnico en enfermeria
después del parto 15 Promotor de la salud
Control postparto REC41 21 Comadronalpartera
96 Otro
11 Su domicilio
12 Casa de la partera
21 Hospital MINSA
M69 Donde se chequeo Ud. v
23

Hospital FF. AA. PNP

N
N

Centro de salud MINSA
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(&)

Puesto de salud MINSA

26 Policlinico/Centro/Posta ESSALUD
27 Hospital/Otro de la Municipalidad
31 Clinica particular
32 Consultorio médico privado
41 Clinica/Posta de ONG
42 Hospital/Otro de la Iglesia
96 Otro
L 0 No
S426GA Complicaciones de parto: Parto prolongado 1 St
0 No
S426GB Complicaciones de parto: Sangrado excesivo 1 S
C licaci d rto: Fiebi d 0 No
Complicaciones durante el parto REC9%4 S426GC omplicaciones de pvaa 0- Flebre con sangrado 1 S
gina i
0 No
S$426GD Complicaciones de parto: Convulsiones 1 S
0 No
S426GE Complicaciones de parto: Otras 1 S
icaci 5 . 0 No
S427DA Complicaciones de§pues del parto: sangrado 0
intenso 1 Si
Complicaciones después del parto: pérdida de 0 No
$427DB conciencia 1 Si
icaci : : 0 No
S427DC Complicaciones después gel parto: fiebre alta, 0
escalofrios 1 Si
- ) Complicaciones después del parto: infeccion de 0 No
Complicaciones después del parto REC9%4 S427DD 10S SeN0s 7 S
Complicaciones después del parto: dolor al 0 No
$427DE orinar 1 Si
icaci & - fluij 0 No
S427DF Complicaciones de§pues del parto: flujos 0
vaginales 1 Si
icaci & - Pérdi 0 No
S427DG Compllcacpnes despyes del parto. Pérdida 0
involuntaria de orina 1 Si
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ANEXO N°02: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variabl Definicion Definicion Unidades Nivel de Instrument
ariale Conceptual Operacional Dimension Indicadores de medida medicion strumento
Muerte de Describe la
. muerte de una
una mujer )
durante el mujer durante
Mortalidad el periodo de Mortalidad materna Si Cualitativa
embarazo o L. .
materna gestacion, No Nominal
dentro de )
. trabajo
los 42 dias
departo y
postparto: .
puerperio.
15-25
26-35 afios Cualitativa
Edad 36-45 Ordinal
46-49
Sin educacion
Nivel de educacion Primaria Cualitativa
Secundaria Ordinal
Superior
Factores P
. - Nunca casada
socioeconomi
Casada -
cos - - X Cualitativa
Estado civil Viviendo juntos y
- Nominal
Viuda
Divorciada
Mas pobre
P . Pobre Cualitativa
Indice de riqueza Medio .
: Ordinal
Rico
Mas rico
L. C.osta Cualitativa
Region Sierra X
Factores Nominal
demograficos Selva
& i ! . Urbano Cualitativa
Area de residencia .
Rural Nominal
Conjunto Visitas prenatales Si Cualitativa
de No Nominal
isti L
caracteristi reaﬁgslrodsog:ri:)?es Publico Cualitativa Encuesta
cas que Particular/Otros Nominal Demografica y
contribuyen Caracteristi prenatales de Salud
a e Control Medico Familiar
€ la mujer renatal Enf
comprende que se asocia P Personal que realizé niermera Cualitativa (EN_DES) de los
ry Obstetra X afios 2021y
. conla controles prenatales Nominal
contextualiz - Otros 2022
Factores probabilidad Ningun
iados aruna de desarrollar gune
asocia asociacion, o padecer Medico
buscant'io muerte por Personal que atendio Enfermera Cualitativa
un patron el parto Obstetra Nominal
de catusa Otros
emparejami materna Atencion Ninguno
ento entre del parto Lugar de parto Publico Cualitativa
las distintas 9 P Particular/Otros Nominal
variables Tino d e Cesdrea Cualitativa
planteadas 'po de parto No Cesarea Nominal
Si Cualitativa
Factores Chequeo postparto No Nominal
obstétricos Lulga’r donde se Establecimiento de salud Cualitativa
realizé el chequeo L .
toart Domicilio/Otros Nominal
Control postparto —
postparto Medico
Personal que realizd Enfermera Cualitativa
el chequeo postparto Obstetra Nominal
Otros
Sangrado excesivo
Parto prolongado
Fiebre con sangrado
vaginal
Convulsiones/Otros
Complicaciones 'Sa.ngrado |nte_nso . Cualitativa
Pérdida de conciencia .
Durante el parto y postparto Nominal

Fiebre alta y escalofrios
Infeccién de los senos
Dolor al orinar
Flujo vaginal
Pérdida involuntaria de
orina
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ANEXO N° 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DEPENDIENTE: Disefio y tipo de estudio:
- Transversal
¢Cuales son los factores asociados a | Identificar los factores asociados a la | Hi: Existen factores asociados a la | Mortalidad materna - Cuantitativo
la mortalidad materna en mujeres en el | mortalidad materna en mujeres en el mort'ahdad’ materna en mujeres en el - Analitico
Pert, segun la encuesta demograficay | Perd, segun la encuesta demograficay | Perd, segun _Ia encuesta demografica | vARIABLE INDEPENDIENTE: - Observacional
salud familiar, entre los afos 2021- | salud familiar, 2021-2022. y salud familiar, 2021-2022. - Retrospectivo
20227 Factores socioeconémicos:
OBJETIVOS ESPECIFICOS HO: No existen factores asociados a | o  Edad Poblacion:
PROBLEMA ESPECIFICO la mortalidad materna en mujeres en Nivel de educacion Se obtendra de los datos de la Encuesta
e Determinar los factores | € Pery, segun la encuesta Demografica y de Salud Familiar

. ¢;Cudles son los factores
socioecondémicos asociados a la
mortalidad materna en mujeres en
el Perl, segun la encuesta
demografica y salud familiar, entre
los afios 2021-20227

. ¢(Cudles son los factores
demograficos asociados a la
mortalidad materna en mujeres en
el Perd, segun la encuesta
demografica y salud familiar, entre
los afios 2021-20227?

. ¢(Cudles son los factores
obstétricos asociados a la
mortalidad materna en mujeres en
el Perd, segun la encuesta
demografica y salud familiar, entre
los afios 2021-20227?

socioecondémicos asociados a la
mortalidad materna en mujeres en
el Peru, segun la encuesta
demografica y salud familiar, entre
los afios 2021-2022.

. Determinar los factores

demograficos asociados a la
mortalidad materna en mujeres en
el Peru, segun la encuesta
demografica y salud familiar, entre
los afios 2021-2022

. Determinar los factores obstétricos

asociados a la mortalidad materna
en mujeres en el Pert, segun la
encuesta demografica y salud
familiar, entre los afos 2021-2022.

demograéfica y salud familiar, 2021-
2022.

HIPOTESIS ESPECIFICO

Existe factores socioeconémicos
asociados a la mortalidad
materna en mujeres en el Peru,
segun la encuesta demografica'y
salud familiar, 2021-2022.

Existe factores demograficos
asociados a la mortalidad
materna en mujeres en el Perq,
segun la encuesta demograficay
salud familiar, 2021-2022.

Existe  factores  obstétricos
asociados a la mortalidad
materna en mujeres en el Perq,
segun la encuesta demograficay
salud familiar, 2021-2022.

L]
. Estado civil
¢ Indice de riqueza

Factores demograficos:
. Area de residencia
. Region

Factores obstétricos

. Controles prenatales (personal
que realizd controles
prenatales, lugar de los
controles prenatales)

e  Atencién del parto (lugar de
parto, parto por cesarea,
personal que atendio el parto)

. Chequeo postparto (personal
que realiz6 chequeo postparto,
lugar del chequeo postparto)

. Complicaciones durante el
parto

. Complicaciones después del
parto

(ENDES) de los afios 2021 y 2022,
realizada en todo el territorio peruano, y
publicada en una base de datos por el
Instituto  Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI).

Muestra de estudio:

El tipo de muestreo se obtuvo segun la
encuesta ENDES  2021-2022, es
bietapico, utiliza el método del cubo, el
cual permite obtener mejor precision al
considerar muestras con estimaciones de
totales aproximadamente iguales a las
caracteristicas de la poblacion objetivo .

Técnica y medios de recoleccion de
datos:

Se utilizara analisis documental segun la
ficha de recoleccion de datos en base al
ENDES 2021-2022
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ANEXO N°04: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

ﬁ

é IR UNIVERSIDAD PRIVADA
% SAN JUAN BAUTISTA
' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1148-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Baufista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacién ha sido
evaluado en la sesion del CIEl:

Cadigo de Regisfro: N°1148-2024-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LAMORTALIDAD MATERNA EN MUJERES
EN EL PERU, SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y SALUD
FAMILIAR, 2021-2022”

Investigador (a) Principal: RIVERA RODENAS VIVIAN JADYRA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion ha determinado que este proyecto considera la
investigacion en sujetos humanos y esta EXONERADO de revision protocolar por motivo de ser de
temporalidad retrospectiva. Es preciso mencionar que el estudio cumple los lineamientos y estandares
académicos, cientificos y éticos de la UPSJB.

La vigencia de la constancia es efectiva hasta la conclusion del estudio en mencién. No hace falta una
solicitud de renovacion de vigencia.

Como investigador principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio al
protocolo exonerado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los reglamentos
establecidos.

Lima, 10 de julio de 2024.
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