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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar los factores de riesgo asociados a la
mortalidad materna en el Hospital Regional Fleazar Guzman Barron, 2022 — 2024.
La metodologia del estudio fue de tipo aplicada, analitica, casos y controles,
retrospectivo, transversal, no experimental y de enfoque cuantitativo. La muestra 8
caso (muerte materna) y 28 controles. Los resultados expresan que en el anélisis de
los factores de riesgo para la mortalidad materna reveld6 que un intervalo
intergenésico corto es el factor mas relevante, aumentando el riesgo de muerte
materna en 20,4 veces, con un valor p de 0,038. Aunque el embarazo en adolescentes
y vivir en areas rurales también mostraron un riesgo elevado, no lograron alcanzar
significancia estadistica. Ademads, el control prenatal inadecuado no mostré6 una
relacion significativa (p= 0,649). En resumen, el intervalo intergenésico corto se
destaca como el principal factor de riesgo identificado, por lo que es crucial priorizar
la educacién sobre planificacion familiar y mejorar el acceso a la atencion prenatal

para ayudar a reducir la mortalidad.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the risk factors associated with
maternal mortality at the Eleazar Guzman Barrén Regional Hospital, 2022-2024.
The study methodology was applied, analytical, case-control, retrospective, cross-
sectional, non-experimental, and quantitative. The sample consisted of 8 cases
(maternal death) and 28 controls. The results show that the analysis of risk factors for
maternal mortality revealed that a short birth interval is the most relevant factor,
increasing the risk of maternal death by 20.4 times, with a p-value of 0.038.
Although teenage pregnancy and living in rural areas also showed an elevated risk,
they did not reach statistical significance. Furthermore, inadequate prenatal care did
not show a significant relationship (p=0.649). In summary, a short birth interval
stands out as the main risk factor identified, making it crucial to prioritize family

planning education and improve access to prenatal care to help reduce mortality.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes internacionales

Ariati et al. (2024) en Indonesia realizaron una investigacion con el proposito
de examinar la bibliografia cientifica acerca de los factores de riesgo que inciden en
la mortalidad materna desde 2017 hasta 2024. La informacién de 50 articulos
significativos fue recolectada de Google Scholar a través del programa Publish or
Perish. El estudio se enfoco en naciones en vias de desarrollo como Estados Unidos,
subrayando la relevancia de una correcta asistencia sanitaria y los desafios de salud
particulares a los que se enfrentan las mujeres embarazadas. El abordaje de la
hemorragia posparto, las infecciones posparto y los factores socioeconomicos en la
salud de la madre abarco aspectos fundamentales. La investigacion ofrece datos
relevantes acerca de las tendencias actuales de investigacion en salud materna y
subraya la relevancia de reconocer y reducir los factores de riesgo. Los
descubrimientos podrian guiar la creacion de politicas sanitarias mas eficaces para

disminuir la mortalidad materna a nivel global.

Aryani, Nafisah, Hapsari y Mulyani (2024) en Indonesia El estudio tuvo
como objetivo identificar los factores de riesgo que estdn relacionados con la
mortalidad materna en Banyumas, Indonesia, donde en 2022 se registrd la tasa mas
alta de Java Central. Se utiliz6 un disefio de casos y controles, incluyendo 24 casos y
48 controles, y se recolectaron datos a través de encuestas estructuradas entre julio y
septiembre de 2023. Se analizaron variables como el nivel educativo, las
enfermedades infecciosas, la anemia y el estado nutricional, utilizando pruebas de chi
cuadrado y regresion logistica. Los resultados mostraron que tener antecedentes de
enfermedades infecciosas (OR = 5.84; p = 0.012) y sufrir de deficiencia energética
cronica materna (OR = 3.98; p = 0.014) aumentaron significativamente el riesgo de
mortalidad materna. En conclusion, es fundamental la deteccion temprana y el

fortalecimiento del cuidado prenatal para prevenir estos casos.



Anwar, Torvaldsen, Morrell y Taylor (2023) en Pakistdn la investigacion
tuvo como bjetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo asociados a la
mortalidad materna en Pakistan, un pais que enfrenta altas tasas de este problema. Se
llevé a cabo un estudio de cohorte prospectivo en un distrito rural entre 2016 y 2017,
donde se registraron 7572 embarazos con la ayuda de 273 trabajadoras de salud y 73
trabajadoras comunitarias. Los resultados revelaron 18 muertes maternas, lo que se
traduce en una tasa de mortalidad de 238 por cada 100,000 embarazos y una razon de
mortalidad de 247 por cada 100,000 nacidos vivos. Las principales causas de estas
muertes fueron la hemorragia obstétrica (50%) y la sepsis puerperal (28%). La
hemorragia posparto increment6 el riesgo 17 veces, mientras que la sepsis puerperal
lo hizo 12 veces. Ademas, la pobreza se destacé como un factor crucial, ya que

contribuye a la escasa utilizacion de los servicios de salud.

Gokgek, Aslaner, y Ozsaydi, S. (2023) en Kayseri, Turquia el proposito de
esta investigacion fue aportar a la literatura al analizar las causas y los datos
demograficos de las muertes maternas en nuestra zona. La metodologia se utiliz6
para un estudio descriptivo y retrospectivo. La poblacion de estudio incluyd a 36
madres que fallecieron en Kayseri durante los afios 2015 y 2019. Los hallazgos
indicaron que la edad materna (X33,3 £ 6,3). El periodo de gestacion (X=24,5). La
mayor parte de las defunciones prevenibles se debieron a causas indirectas. El
porcentaje de cesareas en embarazos anteriores fue superior en fallecimientos
maternos prevenibles (p= 0,006). Los modelos de retraso en la primera y tercera fase
mostraron un mayor indice en fallecimientos maternos prevenibles (p= 0,008, p=
0,007). Consideraciones: Las cifras de mortalidad materna prevenible son
significativamente elevadas. El modelo de retraso de primera etapa desempeia un

papel crucial en las muertes maternas que podrian prevenirse.

Pouyanfar et al. (2022), en Irdn, utilizé un andlisis sistematico de bases de
datos en linea para examinar los factores que influyen en las tasas de mortalidad
materna. Se realizaron un total de 21 estudios, con una tasa de mortalidad materna
que oscilaba entre el 15,8% en Teherdn y 384 en las provincias de Sistan y

Baluchistan por cada 100.000 habitantes. Las causas comunes de muerte incluyeron



pérdida de sangre (43,7%), preeclampsia/eclampsia (24,5%), cambios en la presion
arterial (24%) y embolia (22,8%). Se observé una correlacion significativa entre las
muertes maternas y la atencion prenatal, las enfermedades gestacionales, el tipo de
parto, la edad materna y el periodo intergenésico (p < 0,05). Las principales razones
de muerte de la madre fueron la hemorragia, preeclampsia/eclampsia, hipertension y

embolia.

Tesfay, Tariku, Zenebe y Woldeyohannes (2022) en Etiopia el proposito de
esta investigacion fue determinar los factores que provocan las muertes maternas
posparto en Etiopia, empleando datos secundarios del sistema de supervision de la
maternidad. Se examinaron 4316 fallecimientos maternos en 645 distritos,
determinando que el 65,1% tuvieron lugar durante los periodos posparto. Los
elementos relacionados con la mortalidad posparto comprendieron historial médico
anterior, razones médicas, factores personales y obstidculos a nivel del centro de
salud. La investigacion determiné que casi siete de cada diez fallecimientos maternos
se producen durante los periodos posparto, con indices mas elevados para ciertas
mujeres debido a su historial médico, conocimiento de las complicaciones posparto,
condiciones de salud y el centro de salud. La investigacion propone que las
estrategias y medidas deben enfocarse en potenciar la educacion en cuidado de la
salud, emplear los servicios de atencion prenatal y erradicar los obstaculos del

establecimiento.

Antecedentes nacionales

Alva (2024) en Lima, Perti este estudio tiene como objetivo identificar
factores asociados a la mortalidad materna a partir de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2022. La investigacion utiliza un estudio observacional,
analitico-correlacional y de corte transversal retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 1199 mujeres de 15 a 49 afios en el afio 2022. Los resultados
mostraron relaciones significativas entre la edad de las mujeres, la paridad y el indice

de riqueza. El estudio concluyé que la edad y la paridad de las mujeres fueron



factores que influyeron en la mortalidad materna, y se encontré un factor protector

con la pobreza por quintiles.

del Carpio y Romero (2024) en Lima, Perti, la investigacion examino el
estado de la mortalidad materna en Perti desde 2019 hasta 2023, empleando
informacion proveniente del Sistema de Supervision Epidemiologica del Ministerio
de Salud, el Sistema de Informacion en Salud (SIS) y la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar realizada entre 2021 y 2023. Los hallazgos revelaron una reduccioén
en las defunciones maternas y en los indices de mortalidad, siendo la hemorragia la
causa principal. Aunque la cobertura de servicios de salud ha crecido en afos
recientes, se necesitan mas mejoras en la respuesta adecuada y la calidad de los
servicios sanitarios. La investigacion determina que, aunque se ha observado una
reduccion en las defunciones maternas, es necesario robustecer las estrategias para
cumplir con el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de disminuir la mortalidad

materna global a 70 por cada 100.000 nacidos en 2030.

Flores (2024) en Lima, Pert el propdsito de esta investigacion es describir las
caracteristicas de muerte materna en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo
enero 2018 - diciembre 2021. El estudio efectud un andlisis retrospectivo descriptivo
de los fallecimientos maternos registrados entre 2018 y 2021. Durante ese periodo se
identificaron 13 casos, lo que equivale a una tasa de mortalidad materna de 68 por
cada 100 000 nacidos vivos. El tipo de muerte mas comun fue indirecta, con el
69,3% de los casos, mientras que la COVID-19 fue la causa principal con el 30,8%.
Las muertes maternas directas también fueron comunes con el 30,8%. El estudio
encontrd una variaciéon significativa en las muertes maternas y las tasas de
mortalidad anual, con un aumento de los casos en 2019 y 2020 debido a la

distribucion equitativa de las muertes maternas directas e indirectas.

Loyola et al. (2024) en Lima, Pert el proposito de la investigacion es
identificar los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema. Se llevo
a cabo a través de un estudio observacional y analitico de 219 pacientes con alta

morbilidad materna y 146 controles en el Hospital San Bartolomé de Lima, Peru. Los



descubrimientos mostraron que el sindrome de Hellp, la hemorragia posparto, la
cesarea, el dolor y el nacimiento prematuro fueron elementos de riesgo vinculados

con la morbilidad materna elevada.

Rivera (2024) en Lima, Peru el propdsito de la investigacion fue determinar
los elementos vinculados a la mortalidad materna en mujeres peruanas de 15 a 49
afios, empleando informacion del ENDES del periodo 2021-2022. Se realizd una
encuesta a 165.706 mujeres de entre 15 y 49 afios. Se empled un andlisis
multivariable para reconocer estos elementos. Los hallazgos indicaron que el nivel de
educacion, el grado de riqueza, la region natural, el sitio de residencia y el tipo de
parto fueron los elementos mas relevantes vinculados a la mortalidad materna. La
investigacion determind que el unico elemento relacionado con la mortalidad
materna fue la modalidad de parto. Esto subraya la importancia de implementar
politicas de salud publica fundamentadas en este rasgo para evitar la mortalidad

materna.

Ybaseta-Medina et al. (2024) en Ica, Pert el proposito de esta investigacion
es examinar los factores de riesgo que inciden en la mortalidad materna en los
centros hospitalarios de Ica desde 2010 hasta 2020. El estudio abarcé 49 casos de
fallecimientos maternos y 98 controles, empleando una regresion logistica
multivariante para examinar los registros clinicos y hospitalarios. Los hallazgos
revelaron conexiones importantes entre elementos como la ausencia de familia,
anemia, acceso tardio a la asistencia sanitaria y la ignorancia de signos de alerta
como sangre vaginal no identificada. Se concluye que se requiere de estrategias
holisticas para mejorar los servicios de salud materna y potenciar la educacion acerca
de los signos de alerta. Es fundamental la cooperacion entre el Ministerio de Salud
del Pert y las administraciones regionales para disminuir la tasa de mortalidad
materna. No obstante, la principal restriccion radica en la limitada generalizacion a

causa del enfoque regional y la utilizacion unica de datos hospitalarios.

Changano y Guerrero (2023) en Callao, Pert el estudio tuvo como objetivo

determinar la relacion entre los factores de riesgo y la mortalidad materna en una



Microrregion de Salud de la Region Piura en el periodo 2009-2021. Se realiz6 un
estudio transversal retrospectivo con 30 muertes maternas recolectadas de fuentes
secundarias. Los descubrimientos revelaron variaciones importantes en los factores
demograficos y la categorizacion de la mortalidad materna, que incluyen el lugar de
nacimiento o el aborto, factores clinicos y la edad gestacional de la mortalidad
materna, el individuo que llevo a cabo el parto, el tipo de parto, factores patoldgicos
y complicaciones durante el parto. La investigaciéon también mostrd variaciones
importantes en los factores demograficos y el tiempo de fallecimiento de la madre,
los factores sociales, el tercer retraso en el acceso a los servicios sanitarios, los
factores clinicos y la edad gestacional de la madre, el individuo que llevé a cabo el
parto, el tipo de parto, las complicaciones durante el parto y las complicaciones en la
pelvis. La investigacion también mostrd variaciones importantes en los factores

demograficos y la causa genética del nacimiento.

No hubo estudios en regionales

Antecedentes locales

Bieberach (2023) en Chimbote, Perti El objetivo de este estudio fue analizar
los factores de riesgo que estan relacionados con la mortalidad materna en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote durante el periodo de
2012 a 2022. Se llevd a cabo un disefio analitico, observacional y retrospectivo,
utilizando un enfoque de casos y controles, y se aplico un muestreo probabilistico
por conveniencia. La poblacion estudiada incluyé historias clinicas de mujeres que
fallecieron por causas maternas y de aquellas que tuvieron una evolucion favorable.
Se utilizé la prueba de chi cuadrado y se calculd el odds ratio. Los resultados
indicaron que la gestacion en adolescentes presentd X?=0.68, p=0.409, OR=1.74; la
procedencia rural mostré X*=12.56, p=0.0004, OR=5.97; un periodo intergenésico
corto tuvo X*=9.34, p=0.002, OR=4.84; y el control prenatal inadecuado revelo
X?*=49.83, p<0.001, OR=136.89.



Fundamentacion cientifica:

La mortalidad materna es un indicador clave del bienestar de las mujeres y
refleja el acceso y la calidad de los sistemas de salud en un pais. Segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Europa se destaca por tener una de las
tasas mas bajas de mortalidad materna, con un estimado de 13 muertes por cada
100,000 nacidos vivos en 2023. Sin embargo, existen disparidades dentro de la
region, ya que los paises de Europa del Este muestran cifras mas altas debido al
acceso limitado a servicios obstétricos (OMS, 2023). En Asia, especialmente en las
regiones del sur y sureste, la mortalidad materna sigue siendo un desafio, con un
promedio de 115 muertes por cada 100,000 nacidos vivos. En estos paises, como
Afganistan y Pakistan, las cifras son alarmantes, mientras que Japon y Corea del Sur
presentan cifras comparables a las de Europa. La distribucion desigual de los

servicios obstétricos, tanto social como geograficamente, es un factor critico (OMS,

2023).

En Africa, la situacion es mas grave, ya que la tasa de mortalidad materna es
la mas alta del mundo, con 545 muertes por cada 100,000 nacidos vivos en 2023. Las
principales causas de estas muertes incluyen hemorragias posparto, hipertension
gestacional, infecciones y la falta de acceso a servicios de salud materna de calidad
(OMS, 2023). En América Latina y el Caribe, a pesar de los avances de afios
anteriores, se observan sefiales de retroceso. En 2023, la tasa de mortalidad materna
fue de 68 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, con cifras mas altas en paises
como Haiti, Bolivia y Honduras, debido a retrasos en la utilizaciéon de servicios de

emergencia obstétrica y los determinantes estructurales de la pobreza (OPS, 2023).

En Peru, el Ministerio de Salud report6é 256 muertes maternas en 2023, lo que
representa una tasa nacional de 55,2 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, con
diferencias considerables entre zonas rurales y urbanas (MINSA, 2023). En la region
Ancash, hasta la semana 27 de 2024 se registraron 3,67 muertes maternas (MINSA,
2023).



La mortalidad materna no solo refleja la salud de las mujeres, sino también
las inequidades del sistema de salud y el progreso de un pais en este ambito. Las
muertes maternas no solo impactan a la madre, sino también a su hijo, su familia y la
comunidad, teniendo efectos negativos a nivel social, econdmico y emocional
(Nallala et al., 2023). Ademas, diversos factores de indole social, econdmica, cultural

y médica estan estrechamente ligados a estas muertes.

Factores de riesgo de mortalidad materna

Factores médicos y bioldgicos: Las principales causas de mortalidad materna
incluyen complicaciones durante el embarazo, como hemorragias, hipertension
gestacional, infecciones, abortos no seguros y partos con obstaculos. Estos factores
estan directamente relacionados con el cuidado meédico y la calidad de la atencion
obstétrica disponible. La edad y la paridad de la mujer también son factores de
riesgo. Las mujeres mayores y aquellas con multiples embarazos pueden estar mas
expuestas a complicaciones que aumentan el riesgo de muerte materna (Aryanty,

2021).

Factores socioecondmicos y culturales: El acceso limitado a servicios de
salud en 4reas rurales es una de las principales barreras que enfrentan muchas
mujeres, lo que impide la obtencion de atencion prenatal regular y necesaria para
prevenir complicaciones. La pobreza, la falta de educacion y la distancia de los
centros médicos dificultan alin mas el acceso a atencion de calidad (Hirshberg &
Srinivas, 2017; Goenaga & Diaz, 2022). Ademas, las normas sociales y culturales
juegan un papel crucial. En algunas culturas, las mujeres embarazadas son menos
propensas a buscar atencion médica debido a presiones sociales o porque prefieren
nacimientos asistidos por parteras tradicionales en lugar de personal médico
capacitado (Koch & Geller, 2019). La pobreza también aumenta la probabilidad de
que las mujeres no puedan costear los servicios de salud necesarios (Gonzalez et al.,

2019).



Factores psicologicos: La salud mental de las mujeres embarazadas también
es un factor de riesgo importante. Los trastornos psicolégicos como la depresion y la
ansiedad son comunes durante el embarazo y pueden empeorar el estado de salud de
la madre, aumentando el riesgo de complicaciones durante el parto. Ademas, las
mujeres embarazadas pueden ser mas vulnerables a la violencia, lo que también
incrementa los riesgos (Agnafors et al., 2019; Chin et al., 2022). La falta de
educacion sobre salud mental y emocional puede contribuir a la falta de diagnostico

y tratamiento oportuno de estos trastornos.

Gestacion Adolescente: Las adolescentes embarazadas enfrentan mayores
riesgos de complicaciones durante el embarazo debido a que sus cuerpos no estan
completamente desarrollados para manejar las exigencias de la gestacion y el parto.
Estas complicaciones incluyen preeclampsia, eclampsia y partos con obstaculos
(Kiani et al., 2019). Las adolescentes también suelen tener menos acceso a atencion
prenatal adecuada debido a barreras sociales y econdmicas, lo que agrava los riesgos
de muerte materna (Velasco & Barros, 2021). La pobreza, la falta de educacion y el

estigma son factores que dificultan el acceso a servicios de salud de calidad.

Acceso a Servicios de Salud en Zonas Rurales: Las mujeres que viven en
zonas rurales enfrentan obstaculos adicionales para acceder a los servicios de salud
necesarios. La lejania de los centros médicos, la falta de infraestructura adecuada y la
calidad deficiente del cuidado de salud contribuyen a la mortalidad materna en estas
areas. Ademas, el acceso a emergencias obstétricas en momentos criticos puede ser
limitado, lo que aumenta el riesgo de muerte (Merkt et al., 2021). Las dificultades
socioecondmicas en estas areas también limitan la capacidad de las mujeres para
desplazarse a hospitales o clinicas para recibir atencion prenatal (Hirshberg &

Srinivas, 2017).

Intervalo Intergenésico Corto: El corto intervalo entre dos embarazos
consecutivos es un factor que puede aumentar el riesgo de complicaciones en la salud
de la madre y el infante. La falta de recuperacion entre embarazos, junto con la

insuficiente reposicion de nutrientes, puede dar lugar a condiciones como la ruptura



prematura de membranas, la placenta previa y la anemia materna (Schummers et al.,
2018). Ademas, las mujeres con intervalos intergenésicos cortos suelen enfrentar
dificultades economicas, lo que limita su acceso a atencion prenatal de calidad
(Gonzalez et al., 2019). Las presiones culturales y sociales para tener multiples hijos
en poco tiempo también contribuyen a este riesgo (Reyes, 2022).

Supervision Prenatal: La supervision prenatal es esencial para identificar y
gestionar posibles complicaciones durante el embarazo, como preeclampsia, diabetes
gestacional e infecciones. La falta de atencion adecuada durante el embarazo puede
llevar a complicaciones graves que aumentan el riesgo de muerte materna (Uriarte et
al., 2020). Las mujeres que no reciben asesoramiento adecuado durante las visitas
prenatales son mas propensas a adoptar comportamientos de salud incorrectos, lo que

puede incrementar la probabilidad de complicaciones durante el embarazo y el parto

(Ruiz, 2022).

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: En este estudio sobre la mortalidad materna en el
Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron, que abarca el periodo 2022-2024, se ha
decidido centrar la atencion en factores médicos y bioldgicos. Esto se debe a que las
enfermedades y complicaciones obstétricas son causas directas y muy relevantes,
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Ademads, se consideran los factores
socioecondmicos y culturales, que juegan un papel crucial en el acceso y la calidad
de la atencion prenatal. La Organizacion Panamericana de la Salud resalta que estas
desigualdades son determinantes clave en la mortalidad materna (OPS, 2023). Por
ultimo, también se tienen en cuenta los factores psicologicos, ya que trastornos como
la depresion durante el embarazo pueden afectar la adherencia a los controles
médicos y aumentar los riesgos. Estudios recientes han mostrado que una parte
significativa de las mujeres embarazadas sufre estos trastornos sin recibir el
diagnostico ni el tratamiento adecuado (Balanta Gonzaliaz et al., 2023). Otros
factores de riesgo, como los ambientales o de infraestructura, no se han incluido en
este estudio debido a la dificultad de medirlos en este contexto y al enfoque

especifico que se ha adoptado (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
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Justificacion practica: El propdsito de este estudio es crear conocimiento
practico para elaborar e instaurar estrategias y politicas de salud eficaces. Con el
incremento de los indices de mortalidad materna en nuestra comunidad, resulta
crucial analizar e investigar los factores sociodemogréficos vinculados con la
mortalidad materna. Esto podria contribuir a describir el perfil de riesgo de las
mujeres embarazadas y a modificar los programas de educacion e informacion para
las mujeres gestantes en nuestra zona. No se han encontrado investigaciones

parecidas, por lo que se sugiere este analisis.

Justificacion social: Este estudio resalta su contribucion al bienestar social y
la igualdad de género, al abordar una problemadtica de salud que afecta de manera
desmedida a las mujeres, especialmente aquellas provenientes de grupos
socioecondmicos vulnerables. A continuacién, se exponen diversas razones que
respaldan socialmente este estudio: mejora la salud de la comunidad, fomenta la
igualdad de género, disminuciéon de las desigualdades socioecondmicas y

concienciacion de la sociedad.

Justificacion metodoldgica: La importancia de esta investigacion reside en
su método sistemdtico y empirico para detectar los factores de riesgo en la
mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Mediante un
enfoque cuantitativo, se recolectaran y examinardn datos del periodo comprendido
entre 2012 y 2022, posibilitando un estudio detallado y a largo plazo de las
tendencias y patrones. Ademads, el estudio se fundamentard en normas cientificas
estrictas para asegurar la validez y fiabilidad de los descubrimientos. Esto permitira
realizar mas investigaciones en otros hospitales de nuestra zona y comparar su

informacién con la nuestra.

Justificacion cientifica: La mortalidad materna en Peru estd profundamente
afectada por varios factores, como la falta de atencion prenatal, el embarazo en
adolescentes, los intervalos inadecuados entre embarazos y el hecho de vivir en areas

rurales. Segtn la Guia de Practica Clinica del Instituto Materno Perinatal (MINSA,
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2023), se considera que una mujer embarazada ha recibido atencidén prenatal
insuficiente si asiste a menos de seis controles durante su embarazo. Esta falta de
atencion dificulta la deteccion y el manejo oportuno de complicaciones obstétricas
que podrian evitar la muerte materna. El embarazo adolescente, que en Peru se define
como aquel que ocurre entre los 10 y 19 aflos (MINSA, 2022), es un factor de riesgo
significativo. Las jovenes embarazadas tienen una mayor probabilidad de sufrir
preeclampsia, partos prematuros y complicaciones tanto psicoldgicas como sociales.
Estas situaciones aumentan la vulnerabilidad de las madres, especialmente en areas
donde el acceso a servicios de salud es limitado. Ademas, el intervalo intergenésico,
que se refiere al tiempo entre un parto y el siguiente embarazo, es un aspecto crucial.
Un intervalo de menos de 18 meses o mas de 59 meses eleva los riesgos obstétricos,
por lo que se aconseja mantener un intervalo de entre 18 y 59 meses para proteger la
salud de la madre y del recién nacido (MINSA, 2023). Por otro lado, vivir en areas
rurales, segun los criterios del MINSA e INEI, conlleva limitaciones geograficas y
sociales que dificultan el acceso a servicios de salud de calidad y a tiempo. Esta
situacion estructural aumenta el riesgo de mortalidad materna debido a barreras
fisicas, econdmicas y culturales. Estos factores, tal como se definen en las normas
técnicas del MINSA, ayudan a identificar a los grupos mas vulnerables y a dirigir

estrategias de prevencion efectivas en el contexto peruano.

Problema de la investigacion

Planteamiento del problema

En 2023, se estimaron alrededor de 260,000 muertes maternas en todo el
mundo, lo que equivale a una muerte cada dos minutos. Mas del 94% de estos
decesos eran prevenibles y se concentraban en paises de ingresos bajos y medios,
impulsados por complicaciones obstétricas como hemorragias, preeclampsia e
infecciones que no recibieron el manejo adecuado (WHO et al., 2025; PAHO/WHO,
2025).
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Aunque entre 2000 y 2023 la mortalidad materna global cay¢ alrededor de un
40 %, ese progreso se frend desde 2016, reduciéndose la tasa anual de avance a
apenas un 1 %-2 %. Esta desaceleracion pone en riesgo el logro de la meta de menos
de 70 muertes por cada 100 000 nacidos vivos para 2030. La pandemia de COVID-
19 y los recientes recortes en la ayuda internacional han interrumpido servicios
esenciales de salud materna, poniendo en riesgo el cumplimiento del Objetivo de

Desarrollo Sostenible 3.1 para 2030 (UNICEF, 2025; Reuters, 2025).

En Perq, la tasa de mortalidad materna (RMM) disminuy6 de 198 en 2000 a
51 por cada 100,000 en 2023; sin embargo, se registraron alarmantes repuntes,
alcanzando 141 por cada 100,000 en 2021. Estas muertes fueron causadas por
hemorragias obstétricas, preeclampsia y la falta de acceso a atencidon oportuna,
especialmente en areas rurales (SciELO Peru, 2024; Macrotrends, 2025). A pesar de
que el MINSA ha fortalecido la vigilancia epidemiologica desde 2023, atin persisten
marcadas desigualdades geograficas y deficiencias en la respuesta clinica (PAHO,

2023).

La Region de las Américas reportdé en 2023 una RMM de 59 por cada
100,000, superando con creces la meta regional de 30. Aunque ha habido una
reduccion del 16% desde el afio 2000, las diferencias entre paises de altos y bajos
ingresos siguen siendo significativas. El programa “Cero Muertes Maternas
Evitables”, lanzado en 2024, busca revertir esta tendencia, aunque enfrenta desafios
en términos de financiamiento e implementacion (PAHO/WHO, 2025; UN MMEIG,
2025).

En el Hospital Regional FEleazar Guzman Barrén, ubicado en Nuevo
Chimbote, Ancash, la mortalidad materna ha estado por encima del promedio
nacional entre 2022 y 2024. Aunque no contamos con datos cientificos recientes, los
registros historicos de 2006 a 2015 revelan una tasa de mortalidad materna (RMM)
de 74 por cada 100,000, vinculada a hemorragias, infecciones y preeclampsia,
ademas de una atencién prenatal que deja mucho que desear (Acosta-Yparraguirre et

al., 2018). En Ancash, el nimero de muertes maternas sigue siendo alarmantemente
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alto, en gran parte por la escasa cobertura prenatal y los obstidculos en la
implementacion de protocolos clinicos (MINSA/RENACE, 2023; Ancash Noticias,
2024). Aunque el hospital ha recibido mejoras e invitaciones formativas, persisten
serias dificultades para implementar de manera efectiva los sistemas de emergencia

obstétrica. (INMP, 2010).

En este escenario, se evidencia una brecha significativa entre las metas
internacionales y nacionales en salud materna y la realidad que vive el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron. Las muertes causadas por factores prevenibles,
como hemorragias obstétricas, preeclampsia e infecciones, continian debido a la
identificacion tardia, la limitada capacidad diagndstica y las fallas en la continuidad
de la atencion obstétrica. Este panorama demanda un examen detallado de los
determinantes clinicos, institucionales y organizacionales, con el fin de fortalecer la
respuesta local y disminuir la mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron durante el periodo 2022-2024

Enunciado del problema

(Cudles son los factores de riesgo que estdn asociados mortalidad materna en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022 — 20247

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

Variable Independiente: Factores de riesgo

Definicion conceptual: Se refiere a un grupo de atributos que incrementan la
posibilidad de que suceda un fallecimiento materno (Botzer et al., 2021).

Definicion operacional: Es la anotacion de las causas de riesgo en el expediente
clinico de acuerdo con sus dimensiones.

Dimensiones: Gestacion adolescente, procedencia rural, periodo intergenésico corto

y control prenatal inadecuado
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Variable Dependiente: Mortalidad materna

Definicion conceptual: muertes de mujeres durante la gestacion o en los 42 dias
posteriores a su culminacion, por cualquier motivo asociado o intensificado por el
embarazo o su cuidado (OMS, 2021).

Definicion operacional: Se considerard mortalidad materna a toda paciente registrada
como fallecida en la historia clinica (epicrisis, evolucion médica o certificado de
defuncion) en el Hospital Eleazar Guzman Barrén, 2022-2024

Dimensiones: Estado vital de la gestante

Hipotesis

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la mortalidad
materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron durante el periodo 2022 —

2024.

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo obstétrico y la
mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén durante el
periodo 2022 — 2024.

Objetivos

Objetivo general:

Analizar los factores de riesgo asociados a la mortalidad materna en el Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barrén, 2022 — 2024.

Objetivos especificos:

1. Evaluar si el embarazo en la adolescencia representa un factor de riesgo para
la mortalidad materna, en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022

—2024.
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2. Evaluar si el origen rural representa un factor de riesgo para la mortalidad
materna en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, 2022 — 2024.

3. Evaluar si la breve duracion del intervalo intergenésico es un factor de riesgo
para la mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
2022 —2024.

4. Evaluar si un incorrecto control prenatal es un factor de riesgo para la
mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022 —

2024.
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Metodologia de la investigacion

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Tipo de investigacion: Se sitia dentro de una investigacién aplicada, que busca

identificar y analizar los factores de riesgo vinculados a la mortalidad materna, con la
finalidad de proponer estrategias de intervencion que contribuyan a disminuir este
problema de salud publica en un hospital especifico (Hernandez, Fernandez, Collado

& Baptista, 2014).

Segiin_su _finalidad: De acuerdo con su propdsito, es analitico, disefio no

experimental. Es analitico ya que busca la correlacion entre variables, es
observacional ya que no altera ninguna de las variables, solo se centra en el estudio

de como se hallan. (Hernandez, Ferndndez, Collado & Baptista, 2014).

Segun el numero de mediciones: Corte transversal recopila cierta informacion, en

un momento determinado o en el transcurso de un periodo corto (Hernandez,

Fernandez, Collado & Baptista, 2014).

Segun el tiempo de ocurrencia: Retrospectivo, porque se llevo a cabo en el presente

la recoleccion de datos obtenidos historias clinicas de los afios 2022 al 2024. De
acuerdo con el tiempo de aplicacion de la variable, se considera transversal, ya que la
recoleccion de datos tiene lugar en un periodo de tiempo establecido de afos

(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Diseiio de la investigacion: No experimental, se trata de casos y controles, ya que la

investigacion se inicia con los efectos, que son la presencia o ausencia de muerte
materna, y se dirige hacia las causas, que son los factores de riesgo (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014).
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Tiempo

<
FACTOR
PRESENTE
Casos: mortalidad | —
materna )
FACTOR
AUSENTE f
4—
FACTOR J
PRESENTE
Controles: no ]
mortalidad
FACTOR materna
AUSENTE
<>
Direccion

Poblacion y muestra

Poblacion

Durante el periodo 2022 — 2024, se han seleccionado gestantes que cumplan con los

criterios de seleccion. En el periodo de investigacion se contabilizaron en el siguiente

cuadro:

ANO PARTOS MORTALIDAD MATERNA
2022 1982 1
2023 1885 3
2024 1825 4
Total 5692 8

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion (casos):

e Embarazadas muertas

e FEmbarazadas de todas las edades
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e Embarazadas que posean historias clinicas exhaustivas
Criterios de Inclusion (controles):

e Embarazadas sobrevivientes
e Embarazadas de cualquier edad

e Embarazadas con historias clinicas completas
Criterios de Exclusion (casos y controles):

e Embarazadas con patologia terminal
e Antecedentes de gestantes con neoplasia maligna.

e Embarazadas que ha sufrido traumatismo accidental.
Muestra

En este estudio de casos y controles, analizamos los factores que estan relacionados
con la mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén durante
el periodo de 2022 a 2024. Para ello, definimos como grupo de casos a todos los
eventos de muerte materna registrados en ese tiempo, que suman un total de 8 casos
confirmados. Dado que se trata de una poblacion pequena y controlada, incluimos

todos los casos, lo que nos permiti6é obtener un analisis mas preciso.

Para calcular el tamafio de la muestra del grupo de control, utilizamos una férmula
estadistica especifica para estudios de casos y controles. Esta formula nos ayudé a
determinar la muestra necesaria, teniendo en cuenta la diferencia esperada entre
proporciones (P1 y P2), el nivel de significancia estadistica (o), el poder estadistico

(1-B) y el efecto esperado.

Formula siguiente:

(Zap+2p)° P 1-P)(r+1)
n= d2r
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Donde:
P2+ rpl _
1+r

P:

d=pl—p2

Z 0/2 = 1,96 para a. = 0.05
ZB =0,84paraf=0.20
P1=0,23 (Bieberach, 2023)
P2 = 0,65 (Bieberach, 2023)
n=28

Al sustituir estos valores, el calculo nos da como resultado n = 28 controles.

En cuanto a la razén de controles por caso, con 8 casos y 28 controles, la proporcion
se establece en 3,5 controles por cada caso. Esta razéon se eligié por dos motivos

principales:

Primero, maximizar la eficiencia estadistica sin sobrecargar el estudio con datos
innecesarios. Estudios metodolégicos han demostrado que al aumentar la razén de
controles por caso hasta 4:1, se mejora el poder estadistico, aunque los beneficios

adicionales mas alld de esta proporcion son marginales (Schlesselman, 1982).

Segundo, la viabilidad operativa y la representatividad. Optar por una razén de 3,5:1
permiti6 obtener mayor variabilidad en el grupo control, lo que facilito el analisis
comparativo con los pocos casos disponibles, sin necesidad de una muestra tan

grande que complique el trabajo de campo.

En resumen, se decidio utilizar una muestra de 28 controles con una razéon de 3,5 por
cada caso, fundamentada en criterios estadisticos solidos, datos previos de la
literatura y la necesidad de equilibrar la eficiencia metodoldgica con la factibilidad

operativa.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Técnicas, incluyd andlisis de documentos y revision de fichas clinicas desde 2022

hasta 2024.

Instrumentos

Se trata de un formulario para la recopilacion de datos. Esta ficha se compone de las
siguientes secciones: Identificacion o vinculacion, Indicacion si es caso o supervision

y Documentacion de los factores de riesgo relacionados.

Procesamientos de datos

Para analizar los datos, utilizamos estadistica descriptiva para resumir las
caracteristicas de los casos y controles. Las variables cuantitativas, como la edad o el
numero de controles prenatales, se presentaron a través de la media y la desviacion
estandar. Por otro lado, las variables cualitativas, como la procedencia o el tipo de
parto, se mostraron en frecuencias y porcentajes. También realizamos un analisis
bivariado para comparar ambos grupos. Para las variables categoricas, aplicamos la
prueba de chi-cuadrado (¥?), y usamos la prueba exacta de Fisher cuando las
frecuencias fueron bajas. Para estimar la fuerza de asociacion entre los factores de
riesgo y la mortalidad materna, calculamos odds ratios (OR) con intervalos de
confianza del 95%. Ademas, utilizamos regresion logistica binaria para identificar
factores asociados de manera independiente, controlando posibles variables de
confusion. El nivel de significancia se establecié en 0,05 y los analisis se llevo a cabo

con software estadistico como R-studio.
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Resultados

Tabla 1.
Evaluar si el embarazo en la adolescencia representa un factor de riesgo para la

mortalidad materna, en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022 — 2024.

Muerte materna

Si No Total
Embarazo _ N % n Yo n %
adolescente Si 6 75,0 5 17,9 11 30,6
No 2 250 23 821 25 694
Total 8 1000 28 1000 36 1000

X2 =9,575, p=0,005"
OR=13,80/1.C. 95%= 2,127 — 89,524

*Prueba exacta de Fisher

Relacién entre embarazo adolescente y mortalidad materna
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdén, 2022-2024

Muerte materna
mm Si

m=m No
20

15
10

: ]

Adolescente No Adolescente
Condicion de la gestante

NUmero de casos

Figura 1. Evaluar si el embarazo en la adolescencia representa un factor de riesgo para la mortalidad materna, en

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2022 — 2024.

La Tabla 1, revelo una conexion significativa entre el embarazo adolescente y la
mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron durante el

periodo 2022-2024. De todas las mujeres que perdieron la vida, un impactante 75 %
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eran adolescentes, mientras que solo el 17,9% de aquellas que sobrevivieron
pertenecian a este grupo. El andlisis estadistico muestro un valor de chi-cuadrado de
9,575 y una p significativa (p = 0,005), lo que sugiere que esta relacion no es
simplemente una casualidad. Ademas, el odds ratio (OR = 13,80) con un intervalo de
confianza del 95% que va de 2,127 a 89,524 indico que las adolescentes
embarazadas tienen casi 14 veces mas riesgo de morir en comparacion con las
mujeres adultas. Estos hallazgos subrayan que el embarazo en adolescentes es un

factor de riesgo crucial para la mortalidad materna en esta poblacion.
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Tabla 2.
Evaluar si el origen rural representa un factor de riesgo para la mortalidad materna

en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022 — 2024.

Muerte materna

S0 No Total
n % n % n %
Origen rural Si 7 87,5 7 25,0 14 38,9
No 1 12,5 21 75,0 22 61,1
Total 8 100,0 28 100,0 36 100,0

x2=10,227, p=0,003"
OR =21,000/1.C.95%=2,184 — 201,884

*Prueba exacta de Fisher

Relacion entre origen rural y mortalidad materna
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2022-2024

Muerte materna
20.0 mm S
mmm No
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NUmero de casos
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Figura 2. Evaluar si el origen rural representa un factor de riesgo para la mortalidad materna en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2022 — 2024.
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En la Tabla 2, se expres6 la conexion entre el origen rural y la mortalidad materna
en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén durante el periodo de 2022 a 2024.
De las 8 muertes maternas registradas, un impresionante 87,5 % correspondid a
mujeres de areas rurales, mientras que solo un 12,5 % eran de origen urbano. En
contraste, entre las mujeres que sobrevivieron, el 75 % provenia de zonas urbanas y
solo el 25% de zonas rurales. El andlisis estadistico reveld6 una asociacion
significativa (p = 0,003) y un odds ratio (OR) de 21,000, lo que sugiere que las
gestantes rurales enfrentaron 21 veces mas riesgo de fallecer en comparacion con las
urbanas. El intervalo de confianza al 95 % (2,184 — 201,884) refuerza esta relacion.
En resumen, el origen rural se presenta como un factor de riesgo considerable para la

mortalidad materna en este contexto.
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Tabla 3.
Evaluar si la breve duracion del intervalo intergenésico es un factor de riesgo para
la mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022 —

2024.

Muerte materna

S0 No Total
Duracion del n % n % n %
intervalo Si 6 75,0 3 10,7 9 25,0
intergenésico No 2 25,5 25 89,3 27 61,1
Total 8 100,0 28 100,0 36 100,0

x2=13,714; p=0,001"
OR =25,000/I.C. 95%= 3,388 — 184,501

*Prueba exacta de Fisher

Relacién entre intervalo intergenésico breve y mortalidad materna
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022-2024

25 Muerte materna
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No
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Figura 3. Evaluar si la breve duracion del intervalo intergenésico es un factor de riesgo para la

mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022 — 2024.

En la tabla 3, se evalud la relacion entre un intervalo intergenésico corto y la
mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrdn, durante el
periodo de 2022 a 2024. De las 8 muertes maternas registradas, el 75% ocurrié en

mujeres con intervalos intergenésicos breves, mientras que solo el 10,7% de las
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sobrevivientes presentaba esta caracteristica. Por otro lado, el 89,3% de las mujeres
que no fallecieron tenian intervalos adecuados entre sus embarazos. El analisis
estadistico mostrd una asociacion significativa (y> = 13,714; p = 0,001) y un odds
ratio (OR) de 25,000, lo que sugiere que las mujeres con intervalos cortos entre
embarazos tenian 25 veces mas probabilidades de morir en comparacion con aquellas
que tenian intervalos adecuados. El intervalo de confianza del 95% (3,388 — 184,501)
refuerza esta conclusion. En resumen, se confirmd que un intervalo intergenésico
breve es un factor de riesgo importante para la mortalidad materna, lo que resalta la

necesidad de mejorar la educacion y la planificacion reproductiva.
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Tabla 4.
Evaluar si un incorrecto control prenatal es un factor de riesgo para la mortalidad

materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmdadn Barron, 2022 — 2024.

Muerte materna

3i No Total
Control n % n % n %
prenatal Si 5 62,5 9 32,1 14 38,9
inadecuado No 3 37.5 19 89,3 22 61,1
Total 8 100,0 28 100,0 36 100,0

X2=2413;p=0,127"
OR =3,519/1.C. 95%= 0,685 — 18,073

* Prueba exacta de Fisher

Evaluacion del control prenatal como factor de riesgo para la mortalidad materna

W Muerte materna Si
EEm Muerte materna No

17.5¢

Numero de casos

= - =
~ o N %
w o w o

wu
o

2.5+

0.0

Control prenatal inadecuado Control prenatal adecuado
Control prenatal

Figura 4. Evaluar si un incorrecto control prenatal es un factor de riesgo para la mortalidad materna

en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022 — 2024.

En la tabla 4, se analizo si el control prenatal inadecuado es un factor de riesgo para
la mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron durante el
periodo 2022-2024. De las 8 muertes maternas registradas, 5 (62,5 %) ocurrieron en
mujeres que no recibieron un control prenatal adecuado, mientras que solo 3 (37,5 %)
contaron con un control adecuado. Ademas, un impresionante 89,3 % de las gestantes
que no fallecieron si tuvieron un control prenatal adecuado. Aunque la razén de odds

(OR =3,519) sugiere que el riesgo de muerte materna fue mas de tres veces mayor en
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aquellas con control prenatal inadecuado, el andlisis estadistico no mostrd
significancia (p=0,127), y el intervalo de confianza (IC 95%: 0,685-18,073) incluye
el valor nulo. Esto indica que, aunque hay una tendencia que sugiere un mayor
riesgo, los resultados no son concluyentes. Se recomienda aumentar el tamafio de la
muestra en futuras investigaciones para determinar con mayor certeza el impacto del

control prenatal en la mortalidad materna.
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Tabla 5.

Calcular la regresion logistica binaria de los factores de riesgo entre muerte materna

95% I.C. EXP(B)

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Inferior Superior
Embarazo adolescente 2,261 1,474 2,355 1 0,125 9,597 0,534 172,390
Procedencia rural 2,425 1,408 2,965 1 0,085 11,303 0,715 178,609
Periodo intergenésico corto 3,013 1,453 4,299 1 0,038 20,356 1,179 351,350
Control prenatal inadecuado 0,642 1,408 0,208 1 0,649 1,900 0,120 30,033

Regresién Logistica Binaria de Factores de Riesgo y Mortalidad Materna

201

Odds Ratio (OR)

=
wv

=
o

p= 1.125

p = 1‘033

p = 1.085

p= 1,549

Factores de Riesgo

Figura 4. Calcular la regresion logistica binaria de los factores de riesgo entre muerte materna

Embarazo adolescenteProcedencia ruPariodo intergenési€ombioprenatal inadecuado
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En la tabla 5 se observd la regresion logistica binaria, se analizaron diversos
factores de riesgo relacionados con la mortalidad materna. Se observd que el
embarazo adolescente y vivir en 4reas rurales tendian a asociarse con un mayor
riesgo de mortalidad, aunque no alcanzaron significancia estadistica, con valores p de
0,125 y 0,085, respectivamente. El tunico factor que mostr6 una relacion
estadisticamente significativa fue el intervalo intergenésico corto, revelando que las
mujeres con intervalos breves entre embarazos tienen 20,4 veces mas probabilidades
de morir durante el embarazo. Por otro lado, no se encontrd una relacion significativa
entre el control prenatal inadecuado y la mortalidad materna (p= 0,649). En resumen,
el intervalo intergenésico corto se destaca como el factor mas influyente en la

mortalidad materna segun este analisis.
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Analisis y discusion

En la investigacion comparativa entre los antecedentes internacionales y los
resultados del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén (2022-2024), se ha
encontrado que varios factores de riesgo para la mortalidad materna son similares
tanto a nivel global como local. A continuacion, se ofrece un analisis mas detallado
de los hallazgos. Uno de los factores mdas importantes es el embarazo en
adolescentes, que se ha identificado como un riesgo critico en estudios tanto
internacionales como locales. En la investigacion llevada a cabo en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, se observo que el 75% de las muertes maternas
ocurrieron en adolescentes, mientras que solo el 17,9% de las mujeres que
sobrevivieron pertenecian a este grupo. Este hallazgo coincide con lo que se ha
encontrado en estudios internacionales, como los de Ariati et al. (2024) y Aryani et
al. (2024), donde las infecciones y la falta de energia materna cronica aumentan
significativamente la mortalidad materna en mujeres jovenes. Los resultados del
hospital indican que las adolescentes embarazadas tienen casi 14 veces mas riesgo de
morir durante el embarazo en comparacion con las mujeres adultas, lo que subraya la
vulnerabilidad de este grupo ante las complicaciones del embarazo. Otro aspecto
importante para considerar es el origen rural, que se presenta como un factor clave en
la mortalidad materna. En el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, un
asombroso 87,5% de las muertes maternas se registraron entre mujeres de zonas
rurales. Esto se alinea con hallazgos de estudios internacionales, como los de Anwar
et al. (2023) en Pakistan y Gokeek et al. (2023) en Turquia, que muestran que las
mujeres en areas rurales enfrentan un riesgo mucho mayor debido a la falta de acceso
a servicios de salud de calidad y a la pobreza. En este contexto, las mujeres rurales
tienen 21 veces mas probabilidades de morir durante el embarazo en comparacion
con sus contrapartes urbanas, lo que subraya la urgente necesidad de mejorar el
acceso a servicios de salud en estas comunidades. El corto intervalo entre embarazos
se destaca como un factor de riesgo significativo. Un estudio realizado en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron reveld que el 75% de las muertes maternas se
dieron en mujeres con intervalos intergenésicos breves, un hallazgo que coincide con

lo que se ha observado en otros estudios internacionales, como el de Tesfay et al.
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(2022) en Etiopia. Estos intervalos reducidos entre embarazos pueden poner en
peligro la salud de la madre, ya que no permiten una recuperacion adecuada entre
gestaciones, lo que incrementa las probabilidades de complicaciones durante el
embarazo y el parto. En el estudio del hospital, las mujeres con intervalos
intergenésicos cortos tenian 25 veces mas probabilidades de morir en comparacion
con aquellas que tenian intervalos adecuados, lo que resalta la necesidad de mejorar
la educacion y la planificacion reproductiva. Finalmente, el control prenatal
inadecuado se identific6 como un factor de riesgo que, aunque mostrd una tendencia
hacia un aumento en la mortalidad materna, no logrd alcanzar una significancia
estadistica clara en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén (p = 0,127). A pesar
de esto, los resultados indicaron que las mujeres que no recibieron un control
prenatal adecuado tenian mas de tres veces el riesgo de morir en comparacion con
aquellas que si lo hicieron. Este hallazgo subraya la urgencia de mejorar la calidad
del cuidado prenatal y asegurar que todas las mujeres, especialmente las que viven en
areas rurales, tengan acceso a un control prenatal adecuado para evitar
complicaciones graves durante el embarazo. Este tema ha sido ampliamente debatido
en estudios internacionales, como los de Wang et al. (2023) en EE. UU., que
enfatizan como un control prenatal adecuado puede prevenir condiciones serias como
la preeclampsia, infecciones y diabetes gestacional. Los factores de riesgo para la
mortalidad materna, como el embarazo adolescente, el origen rural, los intervalos
intergenésicos cortos y el control prenatal inadecuado, son comunes tanto en los
antecedentes internacionales como en los resultados del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barréon. Sin embargo, el estudio local no encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el control prenatal inadecuado y la mortalidad
materna, lo que sugiere que se requieren mas investigaciones con muestras mas
grandes para validar este hallazgo. Aun asi, la consistencia de los resultados tanto
internacionales como locales resalta la necesidad de abordar estos factores de riesgo
mediante politicas de salud publica, educacion en salud y mejoras en el acceso a

servicios sanitarios, especialmente en areas rurales.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.

El embarazo en adolescentes conlleva un alto riesgo de mortalidad materna,
con un odds ratio de 13,80, Aunque el embarazo adolescente representa un

riesgo elevado no alcanzo la significancia estadistica.

Las mujeres que viven en areas rurales enfrentan un riesgo considerablemente
mayor de mortalidad materna, con un odds ratio de 21,000, por lo que no

alcanzo la significancia estadistica

Los intervalos cortos entre embarazos estdn estrechamente relacionados con
un aumento en el riesgo de mortalidad materna (OR = 25,000), lo que subraya
la importancia de la planificacion familiar y el acceso a métodos
anticonceptivos. El intervalo intergenésico corto es el unico factor que tiene
una relacion estadisticamente significativa con la mortalidad materna, lo que

indica un mayor riesgo.

Aunque se not6 una tendencia hacia un mayor riesgo en mujeres que no
reciben suficiente control prenatal (OR = 3,519), no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa, lo que indica la necesidad de realizar maés

investigaciones.
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Recomendaciones

1.

Es fundamental implementar programas educativos sobre salud sexual y
prevencion de embarazos en adolescentes para mitigar los riesgos asociados

con el embarazo en edades tempranas.

Ademas, es crucial invertir en infraestructura de salud y en la capacitacion del
personal médico en areas rurales, garantizando que las mujeres embarazadas

tengan acceso a atencion prenatal de calidad.

También debemos desarrollar campanas de sensibilizacion que resalten la
importancia de mantener intervalos adecuados entre embarazos y facilitar el
acceso a métodos anticonceptivos en comunidades tanto rurales como

urbanas.

Es esencial fortalecer la cobertura y la calidad del control prenatal en todos
los niveles de atencion sanitaria, con especial énfasis en las gestantes de alto
riesgo, a fin de detectar oportunamente complicaciones que puedan
comprometer la vida de la madre y el recién nacido. Asimismo, resulta
necesario que investigaciones futuras amplien el tamafio de la muestra para
obtener conclusiones mas solidas sobre la relacion entre el control prenatal
inadecuado y la mortalidad materna, ademas de explorar otros factores que

también podrian influir en estos resultados.
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Anexos

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicador Escala Tipo Unidad de medida
Adolescente: 14-
Embarazo 19 afios Nominal Cualitativa SI:14-19
adolescente Madura: 20-34 NO: >19
Afiosa: > 35 afios
Son un conjunto  de Ambito
i J Es el registro de los Procedencia geografico del . oy SI: Rural
caracteristicas que favorecen . T Nominal Cualitativa ;
Factores de . factores de riesgo en la rural domicilio zona NO: Urbano
. la probabilidad de que | .. .7 . ,
riesgo historia clinica segun sus rural.
ocurra una muerte materna . : - -
dimensiones. Periodo Fecha de ultima
(Botzer et al., 2021). . L . . o SI:<24 meses
intergenésico gestacion < 2 Nominal Cuantitativa ]
- NO: >24 meses
corto afios
Control Carnet de control ' o SI-<6 controles
prenatal prenatal < 6 Nominal Cualitativa
. NO: >6 controles
inadecuado controles
Se considerara
Fallecimiento de mujeres | mortalidad materna a
durante el embarazo o en los | toda paciente registrada
42 dias siguientes a su | como fallecida en la . .
S . S L . Casos: Fallecida Nominal .
terminacion, debido a | historia clinica (epicrisis, | Estado vital de U o SI: Fallecida
. . . ., A Control: No dicotomica | Cualitativa ] .
Mortalidad cualquier causa relacionada | evolucion médica o la gestante . NO: No fallecida
. . fallecida
materna o agravada por el embarazo | certificado de defuncion)

mismo o su atencion (OMS,
2021).

en el Hospital Eleazar
Guzman Barron, 2022-
2024.
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Anexo 2.

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipétesis

Metodologia

(Cuales son los
factores de riesgo
que estan asociados
mortalidad materna
Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barroén, 2022 —
20247

Factores de riesgo

Objetivo general

Analizar los factores de riesgo asociados a la mortalidad

materna en el Hospital Regional FEleazar Guzman

Barron, 2022 —2024.

Mortalidad

materna

Objetivos especificos

1.

Evaluar si el embarazo en la adolescencia representa
un factor de riesgo para la mortalidad materna, en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2022 —
2024.

Evaluar si el origen rural representa un factor de
riesgo para la mortalidad materna en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, 2022 — 2024.
Evaluar si la breve duracién del intervalo
intergenésico es un factor de riesgo para la
mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, 2022 — 2024.

Evaluar si un incorrecto control prenatal es un factor
de riesgo para la mortalidad materna en el Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén, 2022 — 2024.

Hipétesis nula (Ho):

No existe una relacion
significativa entre los factores
de riesgo obstétrico y la
mortalidad materna en el
Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron durante el

periodo 2022 —2024.

Hipétesis alternativa (Hi):

Existe una relacion significativa
entre los factores de riesgo
obstétrico y la mortalidad

materna en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barréon durante

el periodo 2022 — 2024.

Tipo de estudio

Observacional, casos y
controles, asociacion,
retrospectivo y
transversal.

Poblacion

Gestantes del Hospital
Regional Eleazar
Guzman Barrén en
periodo 2022 — 2024.
Procesamiento y analisis
Coeficiente de
correlacion lineal segun
normalidad de la

variable.
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos:
MORTALIDAD MATERNA: UN ANALISIS DE LOS FACTORES DE
RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARR()N,

2022 - 2024
Datos de filiacion
N.°HC Afo: ..........
L. Datos que define caso o control

Mortalidad materna: Si( ) No ( )
Tipo de MM: Directa ( ) Indirecta: ( ) Incidental: ( )

Causa de MM: CIE 10
I1. Datos de los factores de riesgo

Edad: .......

Estado Civil: ...................

Ocupacion: ..................

Procedencia: Urbana: ( ) Rural: ( )  Urbano marginal: ( )
CPN:Si: () No( ) Numero de CPN: De2a5 () De 6 a + ( )
Ninguno()

Paridad: Nulipara () Primipara ( ) Multipara ( ) Gran Multipara ( )
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Anexo 4

Base de datos

Muerte materna Embarazo

TSI I I NS I ST NS T O I N NS T NG I NO T N6 T NG T NG Y S S U i W

_adolescente Procedencia rural Periodo intergenesico corto Control prenatal inadecuado

1

[N NS NS (O I (O I \O I (O I \O I O T \O I \S B \O I (O T \O T O B il \)

1

[N NS (O I \O T (O RN NS I NS T O (O I (O I N T (O N R e

1

[NCTE\OTE (O 2 (O I (O I O O T \O I (S I (O O O I O T S i e R )

1

[\ NS (O I \O T NS R NS T O S I NS R N R NS R e U S A
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AN — AN —— A

AN AN — AN

AN — A AN~ — AN

A AN A AN AN —

[\l e\ e\ le\ Ne e\ lle\ e le\le Ne Mo\l

SI: 1

NO: 2
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Anexo 5.

Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

U s P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FROGRAMA DE ESTUDIOS DS MEDICINA

UNIVERSIDAD SAMN PEDRO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Chimbote, 17 de junio del 2025

DR. MARCELO NAPAN BRIONES )
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIOMAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON
Presente. -

Reciba el saludo del Director del Pragrama de Estudios de Medicina de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad San Pedro, para falicitarie por su exitosa gestidn y en esta
oparfunidad solicitarle & apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigaciin
titulada: MORTALIDAD MATERNA: UN ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, 2022 — 2024, a cargo de las estudiante:
Castro Tarazona Sheila lucero, con codigo 1115200637 y Lara Nufiuvero Mishelly Nickyta,
con codigo 1115100864, permitiéndoles aplicar ks instrumentos de invesligacion, para obtener
informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadaments el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada, cuidados
élicos gue tomamaos muy en cuenta,

Atentamente;

UHIVE RSIDAD Sk PEDRO
BAE DRSS FILRAAMA,
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ELEAZAR GUTHAN BARRON - v, _C.I-'.ﬂ::'IEDT'E
CEMTRAL DDCUMLM.-:E_-__D
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P HOSPITAL REAGIONAL

¥ “ELEAZAR GUZMAN BARRON" . : UNIDAD DE APOYO A LA DOC
* AL o X DIREC 1B ENCIAE
ﬁjﬁ CCION EJECUTIVA TR

NOTA INFORMATIVA N° 112 -2025-UADI/J

Asunto : Presentacion
A ' M.C. Maximo Rivera Advincu%
E

Jefe del Dpto. de Consultorio
|

Fecha : Nuevo Chimbote, julio 8 2025

Ref. - : Expediente n° 6882-2025

: Mediante el presente y en atencion al documento de la
referencia, se hace la presentacion de las estudiantes; Castro Tarazona Sheila
Lucero y Lara Nufiuvero Mishelly Nickyta de la Universidad San Pedro, quienes
desarrollaran su trabajado de investigacion “Mortalidad Matema: Un Anélisis de
los Factores de Riesgo en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron, 2022 -

2024.
Por lo que se le solicita, brinde las facilidades del caso; cabe

‘pre'cisar que una vez aprobada la tesis, presentaran una copia original al

hospital.

Atentamente;

-~ MMMficr.
e Interesadas
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Anexo 6
Documento de conformidad de la investigacion, firmado por el asesor

"Afic de la reparacidn y consolidacién de la economia peruana”
Chimbote 1 /07/2025

=

Médica espacialista

Reynaldo Franco Lizarzabury
Director dol pregrama de Medicina
Facultad de Medicina humana
Umiversidad San Pedro

Fresania:

Asunto: INFORME FAVORABLE DE ASESORI[A DE TESIS (INFORME FIMAL}

El motive de la presente es para saludarle cordialmanta y en relacién a la resolucién numerg
035 - 2025 - USP-FMH-PEMH/Dir. Asignade a la aseseria del informe final de tosis preyeclo
denominade "Mortalidad materna: un anilisis de los factores de riesgo en el hospital
Regicnal Eleazar Guzman Barrén, 2022 — 2024", elaborada por las lesistas Srta. Castro
Tarazona Sheila Lucero y Sria. Lara Nufluvero Mishelly Nickyta, v que luego de haberls
revisade y verificado el cumplimianto de los estandares eslablecidos por la Facullad de
medicina Humana USP encuentro pertinente: emitir el presente informe con opinién

favorable sobre el informe final de Tesis, por lo que se puode continuar con al tréamite

correspondiente segln las normas vigantes.

Sin més que agregar me despido de usted, recorda ndole miz muestras de especial eslima.

Alte,

Calderdn Chave.Juan Carlos Tarsis
(ORCID: 000D-0001-7297-1621)
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Anexo 7

Formato de publicacion de repositorio

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

| CastroY
493900 | SN D et

Correo Electrénico

DNI

| Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabsjo Académico Trabsjo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesiona

Msaestria Doctorado

mento de

nvestigacion

Mogctaidod maresna. Un andlisis o los factores de
1esgo en e\ WoSpital gegiorol Eleazar (Guzman
Bartoh | 022 - 202

Medicina Humana

Documento

X Abierto o Publice ! finfo au-rapo/semantica/opaniccess) Accesc restringide * [Infa.su-repo/samantice/rastrictadAccess](?]

"] En casao de restringido sustentar motivo

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador Y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académica o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabsjo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *

Chimbote Z}; A..Q. 2_5:

Huella Digital

Firma

Importante
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2 5 el autor SUS ! Nipo e ACCHED AbEND 0 PUBIC, OTorg & Ly Liniensilfid S FNED wed NG 10 AVCATey DO CU £ SURDS hIcur Jragios oe 13 an 18 abea i) SAnd an el Repontie

naBtUCIEAS! KTl Rewpetandd sampra (0 Derachos e Autor y Popiedad nisisctus! de scumco ) en el Maca da lo Lay 82
& B caaeo e qum a1 mutor aie b9 RGNS ADCON ricamente s PUbicrd (05 CCE Gl ASH ) raRmeN G 1o Obss o acuercks 8 ln o thes \O04-J0M-ONCYTEL -DEUE Numersies S.0y 7] qua narms
ol Aincianamianta el Repositis/i Neconel Dgital

DT a5 St Ofron. Tatas ICANCIaE tamsidn Qans~tisan Que o AA>: GBlenge e L&A POt 4 20

Toabwan o o v raies FNATI T E w
3 FOOYOE B TR  IOYECION I WIS AN TAIAN S 1 S BT R CTTLCAS AN DS AL A M1 3

BCRES ORI O FITINGICR. 108 Cumlons 680 DOSIBD monts mcolectados por el RRpaeltono Dl RENATL & revks del Repostoro ALCIA"

£ case die falsediad an (o NG A8 DIOCEETS 8 BRSO 8 oy Loy T4 3T 32 nuem 323)

| Repositorio Instituciona



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA ILICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

. mishelly nickydoy o an
LARA NUNUVERD MISHELLY — Nick TA |

ellidos y Nombres

14963149
DNI

Correo Electrénico |

Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

Bachiller x Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad | Maestrie ct

Moctalfdad  matesna :un andlisis de 105 faclores de riesgo en e\}
Hoqu“ﬁ\ f)Zed‘?onQ\ Eleazar Guzmdn BQ“'&‘/ 2022 - 2024,

Meffna  Humano,

Abierto o Piblico ? finfaeu Accesa 4 finfo: ics/ (7
iR . B A ! E

{*) En caso de rastringida sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Uhiversidad, es la versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

El autor, por medio de este documento, autariza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documenta. ®

o
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Huella Digital
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& Segun alinciso 122 del articulo 12° del Regiamento del Registro Nacional de Trabajos de inve: "gacion pare optar grados acedémicos y itulos profesiona es -RENATI ‘Las universidades, institciones y
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Anexo 8

Reporte de similitud

MORTALIDAD MATERNA: UN ANALISIS DE LOS FACTORES DE
RIESGO EN EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON, 2022 - 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

2. 7 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe 4%

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net 3%

Fuente de Internet

&l

repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet %

=]

www.medwave.cl /
Fuente de Internet %

=

WWW.coursehero.com '
Fuente de Internet %

&

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudiante %

repositorio.ucv.edu.pe d
Fuente de Internet %

H B

alicia.concytec.gob.pe "
Fuente de Internet %




n dspace.espoch.edu.ec ¥
Fuente de Internet %
repositorio.upla.edu.pe 1
Fuente de Internet %
investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.upsjb.edu.pe /
Fuente de Internet < %
www.scielo.org.pe )
Fuente de Internet < %
repositorio.upao.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
renati.sunedu.gob.pe
Fuente de Internet <1 %
repositorio.unap.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
repositorio.usmp.edu.pe ”
Fuente de Internet < %
dspace.uces.edu.ar:8180 /
Fuente de Internet < %
Submitted to uncedu <'
Trabajo del estudiante %
worldwidescience.org /
Fuente de Internet < %
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=
—

eprints.ucm.es

Fuente de Internet

<1%

Submitted to Universidad Nacional del Santa <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.unemi.edu.ec

Fuege de Internet <1 %
www.pactomundial.or

Fuente deFl)nternet g <1 %
repositorio.undac.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
www.publicnewsservice.or

Fuente deﬁ)nternet g <1 %
www.researchgate.net

Fuente de Internet g <1 %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica

28 <%
del Ecuador - PUCE
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Continental <'
Trabajo del estudiante %
gal.scielo.br /

Fuente de Internet < %
revmedmilitar.sld.cu /

Fuente de Internet < %

repositorio.utea.edu.pe
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Fuente de Internet

<’ %
Submitted to usm 1
Trabajo del estudiante p < %
dspace.unl.edu.ec '
Fuente de Internet < %
es.scribd.com 1
Fuente de Internet < %
opsecu.org v
Fuente de Internet < %
repositorio.unsaac.edu.pe 1
Fuegedelnternet p < %
www.grafiati.com 1
Fuente de Internet < %
blogs.worldbank.or 9
Fuent%delntemet g < %
Submitted to Universidad Privada San Juan 1
40 : <l%
Bautista
Trabajo del estudiante
www.tandfonline.com
Fuente de Internet <1 %
Submitted to UNIBA <1 "

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Tecnoldgica
43 . <l%
Centroamericana UNITEC
Trabajo del estudiante
bonga.unisimon.edu.co /
Fuente%elnternet < %
repositorio.puce.edu.ec /
Fuege de Internet p < %
Submitted to utn /
Trabajo del estudiante < %
www.quironsalud.com <1
Fuente de Internet %
resis.osc.int
%ente de Internet <1 %
mail.polodelconocimiento.com
Fuente dEInternet <1 %
mora.repositorioinstitucional.mx
Fuente delnteFr)net <1 %
Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <1
Trabajo del estudiante %
elcomercio.pe
Fuente de Internet p <1 %

Ipi.oregonstate.edu
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(Og]
H

Fuente de Internet

%

U
u

revista.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

%

Ul
H

www.fiepbulletin.net

Fuente de Internet

%

(O]
d

manglar.uninorte.edu.co

Fuente de Internet

%

Ul
(00}

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

%

Ul
O

recyt.fecyt.es

Fuente de Internet

%

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

%

2
—

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

%

()]
NO

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

%

(@)
W

revalnutricion.sld.cu

Fuente de Internet

%

(@)}
Ed

www.aesculapseguridaddelpaciente.org.mx

Fuente de Internet

%

()]
El

WWW.COregroup.org

Fuente de Internet

%
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E www.houstonchronicle.com <1
Fuente de Internet %
www.traveler.es 1
Fuente de Internet < %
E www.unfpa.un.hn <
Fuente de Internet %
E Submitted to UPAEP: Universidad Popular 2" %
Autdnoma del Estado de Puebla
Trabajo del estudiante
academic.oup.com <1
Fuente de Internet %
academica-e.unavarra.es
Fuente de Internet <1 %
andaluciasolidaria.org .
Fuente de Internet < %
Issuu.com v
Fuente de Internet < %
profesional.medicinatv.com d
Fuente de Internet < %
repositorio.unesum.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
repositorio.urp.edu.pe -
Fuente de Internet < %

revistahorizonte.ujat.mx
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Fuente de Internet

/
<l%
videos.un.org v
Fuente de Internet < %

wiki2.click
Fuente de Internet <1 %
www.dspace.uce.edu.ec
E Fuente de Internet <1 %
www.everywomaneverychild-lac.org
Fuente de Internet <1 %
www.iksadamerica.org ,
Fuente de Internet < %
www.wma.net 1]
Fuente de Internet < %
bibliotecavirtualoducal.uc.cl <’
Fuente de Internet %
dialnet.unirioja.es .
Fuente de Internet < %
E documents.mx <«
Fuente de Internet %
ebin.pub .
Fuente de Internet < %
hmong.es ’
Fuente de Internet < %
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kropklog.dk
E Fuente de Internet <1 %
m normativa.colpensiones.gov.co 27
Fuente de Internet %
repositorio.uam.es /
Fuente de Internet < %
repositorio.unc.edu.pe <’
Fuente de Internet %
search.bvsalud.org /
Fuente de Internet < %
sedici.unlp.edu.ar v
Fuente de Internet < %
upwikies.top /
Fuente de Internet < %
m www.glifos.biblioteca.cunoc.edu.gt <*
Fuente de Internet %
www.phila.gov /
Fuente de Internet < %
ﬁ www.rhoespanol.org <’
Fuente de Internet %
m www.scielo.org.ve <’
Fuente de Internet %
www.scribd.com /
Fuente de Internet < %
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Excluir citas

Excluir bibliografia

Apagado

Activo

Excluir coincidencias

<6 words

66



