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2. Título 

Factores de riesgo para mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón Nuevo Chimbote periodo 2012 – 2022 
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3. Resumen 

 

El estudio tuvo el propósito de investigar los factores de riesgo asociados a la 

mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 

durante un periodo de diez años comprendido entre 2012 y 2022. Se planteó una 

investigación analítica, observacional y retrospectiva, centrada en casos y controles. 

La población de estudio estuvo constituida por dos grupos distintos: las historias 

clínicas correspondientes a casos de muerte materna, y las historias clínicas de madres 

cuya evolución fue favorable en el mismo periodo de tiempo. Para obtener los datos, 

se empleó un muestreo probabilístico por conveniencia. Se aplicó la prueba estadística 

de chi cuadrado. Adicionalmente, se determinó el odds ratio y su intervalo de 

confianza al 95%. Se encontró que la gestación adolescente presento un X2 de 0.68, p 

= 0.409; OR = 1.74 con IC 95% de 0.459 a 6.177; la procedencia rural tuvo un X2 de 

12.56, p = 0.0004; OR = 5.97 con IC 95% de 2.11 a 16.91; el periodo intergenésico 

corto un X2 de 9.34, p = 0.002; OR = 4.84 con IC 95% de 1.68 a 13.95 y el control 

prenatal inadecuado X2 de 49.83, p < 0.001; OR = 136.89 con IC 95% de 16.36 a 1145. 

Se concluye que fueron factores de riesgo de muerte materna la procedencia rural, el 

periodo intergenésico corto y el control prenatal inadecuado.  
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4. Abstrac 

 

The study aimed to investigate the risk factors associated with maternal mortality at 

the Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote Regional Hospital over a ten-year period 

from 2012 to 2022. An analytical, observational, and retrospective investigation was 

proposed, focusing on cases and controls. The study population consisted of two 

distinct groups: the clinical histories corresponding to cases of maternal death, and the 

clinical histories of mothers whose evolution was favorable during the same period. 

To obtain the data, a probabilistic sampling for convenience was used. The chi-square 

statistical test was applied. Additionally, the odds ratio and its 95% confidence interval 

were determined. It was found that adolescent gestation presented an X2 of 0.68, p = 

0.409; OR = 1.74 with a 95% CI of 0.459 to 6.177; rural origin had an X2 of 12.56, p 

= 0.0004; OR = 5.97 with a 95% CI of 2.11 to 16.91; short intergenic period had an 

X2 of 9.34, p = 0.002; OR = 4.84 with a 95% CI of 1.68 to 13.95, and inadequate 

prenatal control X2 of 49.83, p < 0.001; OR = 136.89 with a 95% CI of 16.36 to 1145. 

It was concluded that rural origin, short intergenic period, and inadequate prenatal 

control were risk factors for maternal death. 

 



 

1 

 

5. Introducción 

 

Antecedentes y fundamentación científica 

 

Antecedentes internacionales 

 

Pouyanfar et al. (2022), en Irán, investigaron los factores que afectan la tasa de 

mortalidad materna por medio de una revisión sistemática de bases de datos en línea,  

para estudios relacionados sin límite de tiempo, dos revisores evaluaron la calidad de 

los estudios elegibles y realizaron el proceso de selección. Se seleccionaron un total 

de 21 estudios, la tasa de mortalidad materna osciló entre 15,8 para Teherán y 384 en 

la provincia de Sistán y Baluchistán por 100.000 habitantes. Las causas de muerte más 

frecuentes fueron hemorragia 43,7%, preeclampsia/eclampsia 24,5%, trastornos 

hipertensivos 24% y embolia 22,8%.  Hubo una relación significativa entre las muertes 

maternas y la atención previa al embarazo, las enfermedades durante el embarazo, el 

tipo de parto, edad de la madre y periodo intergenésico p<0,05. Concluyendo que las 

causas de muerte materna fueron hemorragia, preeclampsia/eclampsia, trastornos 

hipertensivos y embolia.  

 

Sitaula et al. (2021), en Nepal,  en un centro de atención terciaria desde julio 

del 2015 a julio del 2020, realizaron un estudio retrospectivo calculando la tasa de 

mortalidad materna, se analizaron las causas de muerte, los retrasos de la mortalidad 

materna y los diferentes perfiles sociodemográficos en 55.667 partos; encontrando que 

la tasa de mortalidad materna calculada fue de 129,34 por 100.000 nacidos vivos, los 

principales factores contribuyentes fueron la demora en buscar atención médica y 

llegar al centro de atención médica, retraso tipo I: 40,9%, p<0.05, concluyendo que los 

principales factores que contribuyen a la mortalidad materna fueron  la demora en la 

búsqueda de atención y la referencia tardía a otros establecimientos. 

 

Horwood (2020), en la India, en datos nacionales de encuesta de salud, 

examinaron los factores de riesgo de muerte relacionada con el embarazo, por medio 
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de un diseño de análisis de datos secundarios, en 9 estados, de 2010 a 2013, se 

evaluaron 1 989 396 embarazadas, se calculó la tasa de mortalidad materna y se usó la 

regresión logística multivariable para investigar la asociación de los factores de riesgo 

con la mortalidad materna.  Se encontró una tasa de mortalidad materna de 383/100 

000 nacidos vivos. Entre los factores asociados se reportó: no tener un plan de salud y 

la procedencia rural fueron factores de riesgo de muerte materna con OR de 2,72 (IC 

95% 2,41 a 3,07), 1,10 (IC 95% 1,02 a 1,18), respectivamente. Las complicaciones del 

embarazo y comorbilidades médicas fueron también factores de riesgo para muerte 

materna, p<0.05. 

 

Sulis et al. (2020) en Arabia Saudita, en una institución pública, analizaron las 

complicaciones maternas y los posibles factores de riesgo relacionados con la 

mortalidad materna, para lo cual realizaron un estudio de casos y controles entre 

madres embarazadas, parturientas y puérperas, se seleccionó un tamaño de muestra 

total de 48 pacientes mediante muestreo aleatorio simple. El resultado del análisis de 

regresión logística identifico como factores, al antecedente de enfermedad, la edad, el 

examen prenatal, el método de parto, la referencia tardía,  así como las complicaciones 

de la gestación el cual fue el factor de riesgo más influyente con p<0.001.  

 

Ntoimo (2019), en Nigeria, realizó un estudio multicéntrico nacional en 8 

centros de referencia, buscando identificar los factores de riesgo de muerte materna en 

un período de 6 meses, los datos se analizaron con estadísticas univariadas, bivariadas 

y multivariadas; encontrando una tasa de mortalidad de 2.085 por 100.000 nacidos 

vivos en los hospitales. En el análisis multivariado, se identificaron como covariables 

que aumentan las probabilidades de mortalidad materna; el parto en un centro de salud 

secundario, la falta de reserva para la atención prenatal y la gran multiparidad, p<0.05, 

concluyendo que los esfuerzos para reducir la mortalidad deben incluir la mejora de la 

atención obstétrica de emergencia, la educación en salud pública, el empoderamiento 

socioeconómico de las mujeres y el fortalecimiento del sistema de atención médica.  
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Antecedentes nacionales 

 

Alejos, Luján y Roque (2022), en Lima, Perú, con el objetivo de determinar el 

impacto de la pandemia COVID-19 sobre la mortalidad materna en el Perú, realizaron 

un estudio descriptivo transversal a partir de los datos de libre disposición de 

SINADEF. Se utilizaron variables sociodemográficas y fue calculada la razón de 

mortalidad materna, a nivel nacional y de departamentos. Se encontró un incremento 

en muertes maternas durante el periodo de pandemia y la razón de muerte materna se 

incrementó de 26.9 a 52.9 durante la pandemia. Apurímac, Pasco y Tacna fueron las 

regiones más afectadas. Los trastornos hipertensivos y el propio COVID-19 fueron las 

mayores causas de muertes. Se concluye que el impacto de la pandemia fue 

incrementar razón y tasa de muerte materna. 

 

Zamora (2021), en Lima, Perú, buscando evaluar los factores que se asocian al 

tiempo de referencia en casos de muerte materna en escala nacional, realizó un estudio 

transversal analítico, para lo cual utilizó datos del “Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades”. La técnica estadística utilizada fue el análisis 

bivariado. Entre los resultados reportó una mediana para el tiempo de referencia de 

126 minutos. Se encontró una diferencia significativa de p=0.0382 entre los tipos de 

seguro, fue mayor para el Seguro Integral de Salud que para EsSalud en el tiempo de 

referencia. El promedio de edad fue de 28.4 años. En relación a la procedencia 9.2% 

fue de Lima, Cajamarca, Huancavelica y Puno cada región con 8.3%. la primera causa 

de mortalidad materna fue la enfermedad hipertensiva del embarazo, seguida de las 

infecciones. Se concluye que el factor asociado al tiempo de referencia es el tipo de 

seguro de la gestante. 

 

Verona, Fernández y Neciosup (2019), en Chiclayo, Perú, buscando identificar 

las características clínicas, epidemiológicas y demoras en el proceso de atención de la 

muerte materna. Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo en 116 fichas de 

investigación epidemiológicas de muerte materna. los factores encontrados fueron: 

edad entre 20 a 39 años (77,6%) y la media de 29,48 años, ser conviviente (62,1%), 
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ama de casa (86,2%), tener grado de instrucción primaria (38,8%), vivir en zona rural 

(56%); concluyendo que la mayoría de las muertes ocurrieron en establecimientos de 

salud, lo que sugiere que existe deficiencias en la atención de la emergencia obstétrica. 

 

Correa (2019), en Iquitos, Perú, con la finalidad de determinar los factores de 

riesgo asociados a mortalidad materna, realizó un estudio de casos y controles, 32 por 

cada grupo. Como técnica estadística utilizó chi cuadrado y como estadígrafo el odds 

ratio. Encontró 69.2% con más de 35 años y el 25.0% menores de 20 años; el 53.8% 

con procedencia rural. Los antecedentes obstétricos como factores asociados a la 

mortalidad materna, solo se encontró significancia para la multiparidad (OR=3.40, 

p=0.021). Entre los factores del parto se identificó al desprendimiento prematuro de 

placenta (OR=5.0, p=0.039). Se concluye que la multiparidad y el desprendimiento 

prematuro de placenta se asocian con la muerte materna. 

 

Molinelli-Aristondo, Barredo-Moyano y Rosas-Taco (2019), en Lima, Perú, 

buscando determinar el comportamiento epidemiológico de las muertes maternas de 

EsSalud, analizaron los datos a escala nacional de 20 años, reportándose el 2002 un 

mínimo de 23 muertes y el 2013 un máximo de 53 muertes, el 61% fue calificada como 

muerte directa, el 35% indirecta y 4% otros, el 62% se dio en etapa adulto, 36% en 

etapa joven y 2% en adolescente, la región San Martín fue la que presentó la mayor 

mortalidad con 25 muertes, el 60% de las muertes ocurrieron durante el puerperio, el 

24% durante el embarazo, el 12% fue indeterminado y 4% durante el parto. El 55% de 

las muertes ocurrieron en hospital nacional, el 26% en hospital III, el 11% en hospital 

II, el 4% en Hospital I, el 43% fue por eclampsia, el 15% por complicación puerperal 

no especificada y 14% por trabajo de parto obstruido. Se concluye que la mortalidad 

materna en los últimos 20 años en EsSalud ocurre en un hospital nacional, en mujer 

adulta generalmente referida de región amazónica, con complicaciones puerperales 

como la eclampsia. 

 

La mortalidad materna es un indicador del estatus y la desigualdad de las 

mujeres y refleja el desarrollo de un país en relación con su sistema de salud, las 
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consecuencias de la mortalidad materna van más allá de la muerte de una futura madre, 

es una tragedia para ella, su hijo, su familia y su comunidad; varios factores a nivel 

individual y comunitario están relacionados directa o indirectamente con la mortalidad 

materna, los factores directos comprenden complicaciones del embarazo como 

hemorragia, eclampsia, sepsis, aborto y parto obstruido, los factores indirectos 

incluyen condiciones preexistentes como la malaria, la anemia y la nutrición que se 

agravan con el embarazo (Nallala et al., 2023). 

 

La edad y la paridad, que están vinculadas al estado reproductivo de la mujer, 

están asociadas con la muerte materna, el acceso a los servicios de salud, el 

comportamiento de búsqueda de salud de las mujeres y el uso de los servicios de salud 

pueden conducir indirectamente a la muerte materna, los factores socioeconómicos, 

ambientales y culturales tienen un impacto en la mortalidad materna (Aryanty, 2021).  

 

Identificar los determinantes clave de la mortalidad materna  y su importancia 

relativa es fundamental para el establecimiento de prioridades en el desarrollo de 

políticas, sin embargo, un número sorprendentemente pequeño de estudios ha 

cuantificado el papel de tales determinantes, ello se observa en un número muy 

pequeño de muertes maternas incluso en muestras aleatorias grandes de la población, 

lo que presenta desafíos para el análisis de los determinantes (Botzer, Baumfeld, 

Davidesko y Novack, 2022; Owusu, Sarkodie & Pedersen, 2021).  

 

Para superar este problema, los estudios:  examinan datos regionales o entre 

países o combinan encuestas de hogares de varios países, las cuales pueden dificultar 

la identificación clara de los determinantes, ya que existe una gran heterogeneidad 

entre países; examinar los factores que afectan la aceptación de los servicios de salud 

materna en lugar de la muerte directamente; o  identificar los casos de muerte materna 

y luego agregarlos a una muestra aleatoria de nacimientos (controles) que no resultaron 

en muerte. Los datos son costosos y requieren mucho tiempo y, a menudo, solo son 

factibles en un rango geográfico limitado y muchos de estos estudios se limitan a casos 

y controles ingresados en hospitales o centros de salud, que probablemente estén 
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sesgados por características demográficas particulares (Rosser, Aluri, Kempinsky, 

Richardson & Bendavid, 2022).  

 

Si se formulan preguntas adecuadas sobre el estado materno de mujeres 

recientemente fallecidas incluidos en los cuestionarios censales, los datos resultantes 

ofrecen una solución al reducido número de observaciones en otras fuentes de datos y 

permitir un examen de los determinantes de la mortalidad materna a nivel nacional y 

subnacional, un creciente cuerpo de evidencia muestra que la mortalidad materna tiene 

efectos negativos para los niños sobrevivientes (Radkar, 2019). 

 

La salud de las madres y los niños están intrincadamente vinculados; la 

mortalidad y la morbilidad maternas tienen un impacto en la supervivencia, 

crecimiento y desarrollo del recién nacido y del niño, a menudo, una muerte materna 

puede tener efectos indirectos en la salud infantil, a través de complicaciones 

obstétricas, comportamientos de alimentación infantil y el cuidado de los huérfanos, 

la muerte de una madre aumenta sustancialmente la probabilidad que su hijo recién 

nacido morirá, la pérdida de una madre aumenta la vulnerabilidad de los niños 

sobrevivientes a la enfermedad y el hambre, reduce la educación y da lugar a la 

participación temprana en el trabajo, el matrimonio y/o la paternidad (Ameyaw, 

Dickson, Adde & Ezezika, 2021). 

 

Las muertes maternas y neonatales también ralentizan el crecimiento 

económico y conducen a pérdidas de productividad global, por otro lado, invertir en 

una mejor salud para las mujeres y los niños trae beneficios de largo alcance para los 

países, así en Asia  el crecimiento económico reciente se ha atribuido a mejoras en la 

salud reproductiva y la reducción de las tasas de mortalidad y fecundidad de lactantes 

y niños; en la mayoría de los países de bajos ingresos, la reducción de la mortalidad 

materna e infantil tendrá un impacto en el producto bruto interno, y reducir la 

mortalidad materno infantil incrementaría esta variable (Konje et al., 2020).   Se ha 

sugerido que aumentar el gasto en salud en solo cinco dólares por persona por año en 

los 74 países que representan la mayor parte de la mortalidad materna e infantil podría 
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rendir hasta nueve veces ese valor en términos sociales y económicos (Tessema, 

Teshale, Tesema & Tamirat, 2021).  

 

En muchos países en desarrollo, la muerte de una madre es mucho más que una 

crisis emocional, que a menudo conduce a un colapso social y económico a largo plazo, 

tanto para su familia inmediata como para la comunidad en general, dados los 

problemas psicológicos, socioeconómicos y económicos que las personas y  los 

sistemas estatales experimentan después de una muerte materna, la mortalidad materna 

es sin duda una terrible injusticia, para reducir la mortalidad materna y sus 

consecuencias socioeconómicas negativas, es necesario identificar los factores que 

inciden en ella (Mchenga, Burger & Von Fintel, 2019). 

 

Los determinantes se hacen evidentes a nivel individual o micro, puede ser a 

nivel de prestación de servicios de salud o meso y a nivel social más amplio, macro, 

dentro de un contexto dado, las principales causas médicas de la morbilidad y 

mortalidad materna incluyen hemorragia, infección, presión arterial alta, aborto 

inseguro y trabajo de parto obstruido, sin embargo, cabe señalar que estos son de 

naturaleza micro, y poco se ha hecho para investigar los determinantes macro de 

mortalidad materna. Los factores macro se refieren a los factores políticos, 

institucionales, económicos, condiciones e instituciones sociales y ambientales a nivel 

nacional, regional o internacional que influyen en la mortalidad materna; estos factores 

de nivel macro incluyen: disponibilidad de atención calificada, planificación familiar, 

pobreza, educación femenina, acceso a servicios reproductivos servicios de salud, 

gasto público, fecundidad, entre otros (Damian et al., 2020). 

Entre los factores de riesgo que se asocian con la mortalidad materna se tienen 

a la gestación durante la adolescencia, la procedencia rural, el periodo intergenésico 

corto y el control prenatal inadecuado. 

 

La relación entre la mortalidad materna y el embarazo adolescente puede 

entenderse a través de varios factores interrelacionados (Zhang et al., 2020). Es 

importante destacar que estos factores varían considerablemente dependiendo del 
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contexto cultural, económico y de salud de cada país. Aquí hay algunos factores que 

pueden contribuir a la asociación (Saccone et al., 2022): 

 

Factores biológicos y fisiológicos: Los cuerpos de las adolescentes pueden no 

estar completamente desarrollados para soportar un embarazo y el parto. Esto puede 

conducir a complicaciones durante el embarazo, como preeclampsia y eclampsia, o 

durante el parto, como el parto obstruido. Estas condiciones pueden aumentar la 

probabilidad de morbilidad y mortalidad materna (Kiani, Ghazanfarpour & Saeidi, 

2019). 

 

Atención prenatal insuficiente: Las adolescentes embarazadas pueden tener 

menos probabilidades de buscar atención prenatal oportuna y de calidad debido a la 

estigmatización, la falta de conocimiento o el miedo. Esta falta de atención prenatal 

puede llevar a complicaciones no detectadas o no tratadas que pueden aumentar el 

riesgo de mortalidad materna. Intervienen también los factores socioeconómicos, pues 

las adolescentes embarazadas suelen pertenecer a comunidades desfavorecidas 

económicamente. La pobreza puede limitar su acceso a servicios de salud de calidad y 

aumentar su vulnerabilidad a las complicaciones de salud. Además, la falta de 

educación y el desempleo pueden limitar su capacidad para cuidar de sí mismas 

durante el embarazo y después del parto (Velasco & Barros, 2021). 

 

Cultura y normas sociales: En algunas sociedades, las adolescentes pueden ser 

presionadas para casarse y tener hijos a una edad temprana. Estas normas sociales 

pueden limitar su capacidad para buscar atención médica y para tomar decisiones 

informadas sobre su salud reproductiva (Boutayeb, 2023). 

 

Salud mental y violencia: Las adolescentes embarazadas también pueden 

enfrentar problemas de salud mental, como depresión y ansiedad, y pueden ser más 

vulnerables a la violencia, lo que puede aumentar su riesgo de complicaciones de salud 

y mortalidad materna (Agnafors, Bladh, Svedin & Sydsjö, 2019). 
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Cabe mencionar que todas estas condiciones se pueden mitigar a través de 

políticas y programas eficaces de salud pública. La educación sexual integral, el acceso 

a anticonceptivos, la atención prenatal de calidad, la educación y el empoderamiento 

de las niñas, y la eliminación de las barreras culturales y económicas al cuidado de la 

salud, pueden desempeñar un papel crucial en la reducción de la mortalidad materna 

entre las adolescentes (González, 2022). 

 

Las mujeres que viven en áreas rurales suelen enfrentar desafíos únicos en 

términos de salud materna, que pueden contribuir a tasas más altas de mortalidad 

materna. Aquí están algunos de esos factores (Goenaga & Díaz, 2022): 

 

Acceso limitado a la atención sanitaria: En las zonas rurales, las clínicas y 

hospitales suelen estar más distantes y los servicios sanitarios pueden ser menos 

accesibles. Esto puede hacer que sea difícil para las mujeres buscar atención prenatal 

regular, lo cual es esencial para prevenir y tratar complicaciones del embarazo. 

Además, en casos de emergencia obstétrica, la falta de acceso rápido a una atención 

médica adecuada puede ser fatal (Merkt et al., 2021). 

 

Calidad de la atención sanitaria: Incluso cuando los servicios de salud están 

disponibles, la calidad de la atención puede ser insuficiente en las zonas rurales. 

Pueden faltar instalaciones y equipos adecuados, o el personal puede no estar 

suficientemente formado para manejar complicaciones del embarazo y el parto 

(Ozimek & Kilpatrick, 2018). 

Factores socioeconómicos: Las mujeres en áreas rurales a menudo 

experimentan niveles más altos de pobreza, lo que puede limitar su capacidad para 

pagar por la atención sanitaria o para viajar a clínicas y hospitales. La falta de 

educación también puede limitar su comprensión de la necesidad de atención prenatal 

y postnatal, y de cómo buscar ayuda cuando se presentan complicaciones (Hirshberg 

& Srinivas, 2017). 
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Normas culturales y tradiciones: En algunas comunidades rurales, las normas 

y tradiciones culturales pueden influir en la forma en que las mujeres buscan y reciben 

atención durante el embarazo y el parto. Por ejemplo, puede haber una preferencia por 

los partos en casa asistidos por parteras tradicionales en lugar de por personal médico 

capacitado, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones (Koch, & Geller, 

2019). 

 

Factores ambientales: Las condiciones de vida en las zonas rurales a menudo 

pueden ser más duras, con menos acceso a agua potable y saneamiento adecuado. Esto 

puede contribuir a una mala salud general, que puede agravar los riesgos asociados 

con el embarazo y el parto (Noursi, Saluja & Richey, 2021). 

 

Para mitigar estos factores, se necesitan políticas y programas de salud pública 

centrados en mejorar la accesibilidad y la calidad de la atención sanitaria en las zonas 

rurales, en promover la educación sanitaria y en abordar los desafíos socioeconómicos 

y culturales que enfrentan las mujeres rurales (Verma, & Shainker, 2020). 

El intervalo intergenésico corto, que se refiere al tiempo entre dos embarazos 

consecutivos, puede aumentar los riesgos de salud tanto para la madre como para el 

bebé. Este factor puede contribuir a la mayor tasa de mortalidad materna asociadas con 

los intervalos intergenésicos cortos (Plaza, 2022): 

 

Recuperación incompleta: Después del parto, el cuerpo de la madre necesita 

tiempo para recuperarse. Un intervalo intergenésico corto puede no permitir una 

recuperación adecuada, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones en el 

próximo embarazo, como la ruptura prematura de membranas, la placenta previa, la 

anemia materna y el parto prematuro, que son factores de riesgo para la mortalidad 

materna (Schummers et al., 2018).  El agotamiento de nutrientes que ocurre durante el 

embarazo y la lactancia, el cuerpo de la madre utiliza una gran cantidad de nutrientes 

para apoyar el crecimiento y desarrollo del bebé. Un corto intervalo entre los 

embarazos puede no permitir que el cuerpo de la madre reponga estos nutrientes, lo 
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que puede comprometer la salud de la madre y aumentar el riesgo de complicaciones 

durante el embarazo y el parto (Castro & Bazán, 2021). 

 

Atención prenatal insuficiente: Las mujeres que tienen un intervalo 

intergenésico corto pueden ser menos propensas a buscar atención prenatal temprana 

en el próximo embarazo, lo que puede llevar a complicaciones no detectadas o no 

tratadas que pueden aumentar el riesgo de mortalidad materna (Salazar, 2022). 

 

Factores socioeconómicos: Las mujeres que tienen intervalos cortos entre 

embarazos pueden enfrentar dificultades económicas debido a las demandas de cuidar 

a múltiples niños pequeños, lo que puede limitar su capacidad para acceder a la 

atención sanitaria necesaria (González, Paula, Pisano, Cásale & Travella, 2019). 

 

Cultura y normas sociales: En algunas culturas, puede haber presión para tener 

muchos hijos o para tener hijos rápidamente, lo que puede llevar a intervalos 

intergenésicos cortos.  Las estrategias para manejar los riesgos asociados con los 

intervalos intergenésicos cortos incluyen la educación sobre planificación familiar y 

anticoncepción, el acceso a servicios de atención prenatal y postnatal de calidad, y el 

apoyo socioeconómico para las familias (Reyes, 2022; Tang, 2020). 

 

El control prenatal inadecuado puede tener un impacto significativo en la 

mortalidad materna. Se describen algunos factores que contribuyen a esto como la 

detección tardía o no detección de complicaciones: El control prenatal es fundamental 

para detectar y manejar de manera oportuna complicaciones potenciales del embarazo, 

como preeclampsia, diabetes gestacional, infecciones o problemas de crecimiento 

fetal. Sin una atención prenatal adecuada, estas afecciones pueden pasar 

desapercibidas y evolucionar hasta volverse graves, incrementando el riesgo de 

morbilidad y mortalidad materna (Uriarte et al., 2020). 

 

Falta de asesoramiento y educación en salud: Durante las consultas prenatales, 

las mujeres suelen recibir información esencial sobre nutrición, higiene, vacunación, 



 

12 

 

identificación de señales de alarma durante el embarazo y el parto, y la preparación 

para el parto y el cuidado del recién nacido. La falta de esta educación puede llevar a 

comportamientos de salud inadecuados, lo que puede aumentar el riesgo de 

complicaciones (Ruiz, 2022). 

 

Salud mental: Las consultas prenatales también son una oportunidad para 

detectar y tratar problemas de salud mental, como la depresión y la ansiedad, que son 

comunes durante el embarazo. El control prenatal inadecuado puede dejar estos 

problemas sin tratar, lo que puede afectar la salud y el bienestar de la madre (Chin, 

Wendt, Bennett & Bhat, 2022). 

 

Factores socioeconómicos y culturales: Las mujeres que no reciben atención 

prenatal adecuada a menudo enfrentan barreras socioeconómicas y culturales, como la 

pobreza, la falta de acceso a servicios de salud, la falta de educación, y las normas y 

creencias culturales que desalientan la búsqueda de atención sanitaria (Rodríguez, 

Sánchez & Dueñas, 2019). 

 

Las políticas y programas de salud pública pueden abordar estas cuestiones 

proporcionando acceso a servicios prenatales de alta calidad, eliminando barreras 

financieras y culturales a la atención prenatal, y ofreciendo educación sobre la 

importancia del control prenatal. Esto podría incluir la expansión de los servicios de 

salud en las comunidades rurales o desfavorecidas, la formación de profesionales de 

la salud, y las campañas de concienciación pública sobre la importancia del control 

prenatal (Wang, Glazer, Howell & Janevic, 2020). 

Justificación  

 

La justificación teórica para esta investigación radica en la necesidad de 

entender mejor las causas específicas y los factores de riesgo para la mortalidad 

materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón durante el período de 2012 a 

2022. Este análisis permitirá identificar patrones y tendencias que podrían explicar la 

prevalencia de este problema en este hospital en particular. 
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La justificación práctica de esta investigación reside en su potencial para 

generar conocimientos aplicables que puedan utilizarse para diseñar e implementar 

estrategias y políticas de salud más efectivas. Pues la mortalidad materna mantiene una 

tendencias creciente en cuanto a su incidencia y prevalencia en nuestra población de 

gestantes  es por ello que consideramos pertinente evaluar y explorar aquellos factores 

sociodemográficos relacionadas con su aparición con el objeto de caracterizar de 

manera precisa el perfil de riesgo de la gestante que puede tener esta evolución a fin 

de emprender  la reforma de los programas educativos e informativos en las gestantes 

de nuestra jurisdicción considerando que no hemos identificado estudios similares es 

que nos proponemos realizar el presente estudio. 

 

La justificación social de este estudio reside en su potencial para mejorar el 

bienestar social y promover la equidad de género al abordar una problemática de salud 

que afecta de manera desproporcionada a las mujeres, especialmente a las de sectores 

socioeconómicamente desfavorecidos. A continuación, se presentan varias razones 

que justifican socialmente esta investigación: mejora la salud de la comunidad, 

promoción de la equidad de género, reducción de las disparidades socioeconómicas y 

sensibilización de la sociedad. 

 

La justificación metodológica de este estudio radica en su enfoque sistemático 

y empírico para identificar los factores de riesgo de la mortalidad materna en el 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón. Utilizando una metodología cuantitativa, 

se recogerán y analizarán datos del período de 2012 a 2022, permitiendo un análisis 

profundo y longitudinal de las tendencias y patrones. Además, la investigación se 

basará en estándares científicos rigurosos para garantizar la validez y confiabilidad de 

los hallazgos. Esto servirá para que se realicen otros estudios en los demás hospitales 

de nuestra región y su información pueda ser contrastada con la nuestra. 

 

La justificación científica de este estudio se basa en su contribución al 

conocimiento científico sobre la mortalidad materna. A pesar de los estudios 
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existentes, aún quedan brechas, especialmente en contextos locales específicos como 

el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón en Nuevo Chimbote. Esta investigación 

proporcionará datos cruciales y evidencia empírica sobre los factores de riesgo en este 

contexto particular, ayudando a formular políticas y prácticas de salud basadas en 

evidencia. Además, los hallazgos de esta investigación pueden establecer las bases 

para futuras investigaciones, permitiendo la formulación de hipótesis y preguntas para 

estudios más detallados o en otros contextos geográficos o de atención de la salud. En 

suma, este estudio es fundamental para mejorar la comprensión científica y la 

intervención en la mortalidad materna. 

 

Problema 

 

¿Son la gestación adolescente, la procedencia rural, el periodo intergenésico corto y el 

control prenatal inadecuado factores de riesgo para mortalidad materna en el Hospital 

Regional Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote periodo 2012 – 2022? 
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Variable Dimensiones Indicadores Escala 

Variable independiente: 

Factores de riesgo: Son un 

conjunto de características que 

favorecen la probabilidad de que 

ocurra una muerte materna 

(Botzer et al., 2021). 

Gestación 

adolescente 

Adolescente: 14-19 años 

Madura: 20-34 

Añosa: > 35 años 

Nominal 

Procedencia rural SI/NO Nominal 

Periodo intergenésico 

corto 
SI/NO Nominal 

Control prenatal 

inadecuado 
SI/NO Nominal 

Variable dependiente: 

Mortalidad materna: 

Fallecimiento de mujeres 

durante el embarazo o en los 42 

días siguientes a su terminación, 

debido a cualquier causa 

relacionada con o agravada por 

el embarazo mismo o su 

atención (OMS, 2021). 

Según causa de 

muerte: 

Directa 

Indirecta 

SI/NO Nominal 

Nivel educativo de la medre. Es 

el nivel de escolaridad máximo 

alcanzado por la gestante 

(Augustine, 2021). 

Año aprobado 

Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal 

Estado nutricional materno 

pregestacional: Es la condición 

de salud de una mujer 

embarazada en términos de la 

ingesta y absorción de 

nutrientes esenciales (Adhikari 

et al., 2022) 

Función de peso y 

talla 

Delgadez severa:<16 

Delgadez moderada: 

16.00-16.99 

Delgadez aceptable: 

17.00-18.49 

Normal:18.5-24.99 

Sobrepeso: 25-29.99 

Obesidad I: 30-34.99 

Obesidad II: 35-39.99 

Obesidad III:  40-49.99 

Obesidad IV:  >50 

Ordinal 
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Ocupación materna. Es el tipo 

de trabajo remunerado o no 

remunerado que una madre 

realiza. 

Tipo de labor que 

realiza. 

Su casa 

Estudiante 

Trabaja fuera 

Nominal 

Grupo etario: Grupo de 

individuos en conjuntos 

determinados por la edad. 

Factores 

sociodemográficos 

Años 

 
Intervalo  
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Hipótesis 

 

La gestación adolescente, la procedencia rural, el periodo intergenésico corto y el 

control prenatal inadecuado son factores de riesgo para mortalidad materna en el 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote durante 10 años entre el 

periodo 2012-2022. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar si la gestación adolescente, la procedencia rural, el periodo intergenésico 

corto y el control prenatal inadecuado son factores de riesgo para mortalidad materna 

en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote periodo 2012 – 

2022. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar si la gestación adolescente es factor de riesgo para mortalidad 

materna.  

2. Determinar si la procedencia rural es factor de riesgo para mortalidad materna.  

3. Determinar si el periodo intergenésico corto es factor de riesgo para mortalidad 

materna.  

4. Determinar si el control prenatal inadecuado es factor de riesgo para mortalidad 

materna. 
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6. Metodología 

a. Tipo y diseño de investigación  

 

Tipo de investigación: Según la clasificación propuesta por el CONCYTEC es 

aplicada porque busca resolver problemas, basándose en conocimientos ya 

establecidos (CONCYTEC, 2017). 

 

Diseño: Según su objetivo es analítico, observacionales de casos y controles. Es 

analítico porque busca la asociación entre variables, es observacional porque no 

manipula ninguna de las variables, solo se limita al análisis de cómo son 

encontradas. Es de casos y controles porque el estudio parte de los efectos, que es 

la ocurrencia o no de muerte materna y busca las causas hacia atrás, que son los 

factores de riesgo.  

 

Según su direccionalidad es retrospectivo, porque los hechos que se investigan 

ocurrieron antes de que se elabore este proyecto de investigación. 

Según el número de dimensiones es transversal, por las variables son medidas una 

sola vez. 

 

Según su enfoque es cuantitativo, pues hace uso de un instrumento elaborado 

rígido y usa estadísticas para presentar sus resultados. 

Esquema del diseño 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 

Controles: 

no 

mortalidad 

materna 

 
FACTOR 

PRESENTE 

ITERATIVA 

 
FACTOR 

AUSENTE 

 
FACTOR 

PRESENTE 

 
  FACTOR 

AUSENTE 

GESTANTES 

Casos: mortalidad 

materna 
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b. Población, muestra y muestreo 

 

Población  

 

Gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo 

Chimbote durante el periodo 2012 – 2022, que cumplan los criterios de selección. 

Durante el periodo de estudio se registraron total de 23 muertes maternas y 12587 

partos sin muertes maternas. 

 

Criterios de selección:  

 

Criterios de Inclusión (casos): 

− Gestantes fallecidas 

− Gestantes de cualquier edad 

− Gestantes con historias clínicas completas 

 

Criterios de Inclusión (controles): 

 

− Gestantes sobrevivientes 

− Gestantes de cualquier edad 

− Gestantes con historias clínicas completas 

 

Criterios de Exclusión (casos y controles): 

 

− Gestantes con enfermedad terminal 

− Gestantes con neoplasia maligna 

− Gestante expuesta a traumatismo por accidente 
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Muestra 

 

La muestra para los casos es la población (23) de muerte materna de los periodos 

2012 al 2022. 

 

La muestra para determinar los controles fue una fórmula probabilística para 

estudios de casos y controles, la cual se encuentra en el anexo 5. La fórmula reporta 

65 controles. 

 

Técnica de muestreo 

 

Muestreo no probabilístico para los casos (criterio del investigador) 

Muestreo probabilístico fue un muestreo aleatorio simple para los controles. 

 

c. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnicas, consistió en análisis documental, revisión de historias clínicas entre 

2012 y 2022. 

Instrumentos: fue una ficha de recolección de datos, la cual se puede observar en 

el anexo 2. Esta ficha cuenta con las siguientes partes: 1. De identificación o 

filiación. 2. Señala si es caso o control y 3. Registro de los factores de riesgo 

asociados. 

 

d. Procesamiento y análisis de la información  

 

Se solicitó la autorización al Decano de la Universidad San Pedro para poder 

realizar la revisión de los expedientes clínicos. Se identificaron a las gestantes que 

cumplían los criterios de selección, se elaboró un marco muestral según su 

condición de supervivencia al alta y se caracterizaron las variables consideradas 

como factores de riesgo, así como a las variables intervinientes y se registró esta 

información (Ver Anexo 1). Se utilizó el programa estadístico SPSS V 27.0. Se 
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realizó el cálculo de la distribución de frecuencias para variables cualitativas. Se 

utilizó la prueba estadística Chi Cuadrado, verificando significancia si era inferior 

a 5% (p < 0.05). Se realizó la determinación del odds ratio con su intervalo de 

confianza al 95%. Posteriormente al análisis bivariado se realizó el análisis 

multivariado de regresión logística binaria. 
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7. Resultados 

 

Tabla 1. 

Distribución de muertes maternas según causas de muerte materna. 

Causa de muerte materna n % 

Directa 
 

Hemorragia 6 26.1 

Preeclampsia 10 43.5 

Sepsis 4 17.4 

Subtotal 20 87.0 

Indirecta 

Covid 2 8.7 

TBC miliar 1 4.3 

Subtotal  3 13.0 

Total, general 23 100,0% 

 

La tabla 1 muestra que las muertes maternas directas fueron 20 (87.0%) y las indirectas 

3 (13.0%). Las tres principales causas de muerte materna directa son la hemorragia 

26.1%, la preeclampsia 43.5% y la sepsis 17.4%. En cuanto a las causas de muerte 

materna indirecta, se mencionan dos: el Covid 8.7% y la tuberculosis miliar 13% de 

las muertes maternas. Esta información se muestra en la figura 1. 

 

Figura 1. Gráfico de barras compuesta de la distribución de muertes maternas según las causas de 

muerte materna 
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Tabla 2.  

Análisis bivariado de la gestación adolescente como factor de riesgo para la 

mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 

periodo 2012 – 2022. 

  Muerte materna 
Total 

  Si No 

  n % n % n % 

Gestante 

adolescente 

Si 4 17.39 7 10.77 11 12.5 

No 19 82.61 58 89.23 77 87.5 

Total  23 100 65 100 88 100 

X2 = 0.68, p = 0.409 

OR = 1.74, IC 95% [0.459 – 6.177] 

 

La tabla 2 muestra que la gestación adolescente fue mayor en el grupo con muerte 

materna 17.39% vs 10.77% en el grupo que no presento muerte materna. La prueba de 

X2 muestra que estas diferencias porcentuales son influencia del azar (p=0.409). Esta 

información puede verse en el gráfico de columnas de figura 2. 

 

Figura 2. Gráfico de barras de la distribución de muertes maternas según gestación adolescente. 
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Tabla 3.  

Análisis bivariado de la procedencia rural como factor de riesgo para la mortalidad 

materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote periodo 

2012 – 2022. 

  Muerte materna 
Total 

  Si No 

  n % n % n % 

Procedencia 

rural 

Si 16 69.57 18 27.69 34 38.63 

No 7 30.43 47 72.31 54 61.36 

Total  23 100 65 100 88 100 

X2 = 12.56, p = 0.0004 

OR = 5.97, IC 95% [2.11 – 16.91] 

 

La tabla 3 muestra que la procedencia rural fue mayor en el grupo con muerte materna 

69.57% vs 27.69% en el grupo que no presento muerte materna. La prueba de X2 

muestra que estas diferencias porcentuales son significativas (p=0.0004). Esta 

información puede verse en el gráfico de columnas de figura 3. 

 

Figura 3. Gráfico de barras de la distribución de muertes maternas según procedencia rural. 
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Tabla 4.  

Análisis bivariado del periodo intergenésico corto como factor de riesgo para la 

mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 

periodo 2012 – 2022. 

  Muerte materna 
Total 

  Si No 

Periodo 

intergenésico 

corto 

 n % n % n % 

Si 17 73.91 24 36.92 41 46.69 

No 6 26.09 41 63.08 47 53.41 

Total  23 100 65 100 88 100 

X2 = 9.34, p = 0.002 

OR = 4.84, IC 95% [1.68 – 13.95] 

 

La tabla 4 muestra que el periodo intergenésico corto fue mayor en el grupo con muerte 

materna 73.91% vs 36.92% en el grupo que no presento muerte materna. La prueba de 

X2 muestra que estas diferencias porcentuales son significativas (p=0.002). Esta 

información puede verse en el gráfico de columnas de figura 4. 

 

Figura 4. Gráfico de barras de la distribución de muertes maternas según periodo intergenésico. 
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Tabla 5.  

Análisis bivariado del control prenatal inadecuado como factor de riesgo para la 

mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 

periodo 2012 – 2022. 

  Muerte materna 
Total 

  Si No 

Control 

prenatal 

inadecuado 

 n % n % n % 

Si 22 95.65 9 13.85 31 35.23 

No 1 4.35 56 86.15 57 64.77 

Total  23 100 65 100 88 100 

X2 = 49.83, p < 0.001 

OR = 136.89, IC 95% [16.36 – 1145] 

 

La tabla 5 muestra que el control prenatal inadecuado fue mayor en el grupo con 

muerte materna 95.65% vs 13.85% en el grupo que no presento muerte materna. La 

prueba de X2 muestra que estas diferencias porcentuales son significativas (p<0.001). 

Esta información puede verse en el gráfico de columnas de figura 4. 

 

Figura 4. Gráfico de barras de la distribución de muertes maternas según control prenatal. 
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8. Discusión 

 

En el análisis de nuestro estudio realizado en el Hospital Regional Eleazar Guzmán 

Barrón Nuevo Chimbote, Perú, encontramos que tanto la procedencia rural, como el 

periodo intergenésico corto y el control prenatal inadecuado se asociaron de manera 

significativa con la mortalidad materna. Contrariamente a lo esperado y a algunos 

estudios previos, la gestación adolescente no mostró una correlación significativa con 

la mortalidad materna en nuestra muestra. 

La gestación adolescente ha sido considerada un factor de riesgo para la mortalidad 

materna en los estudios realizados por Sulis et al. (2020) y Pouyanfar et al. (2022). 

Ambos encontraron que las edades extremas, tanto por debajo de los 19 años como por 

encima de los 35 años, se asociaban con un mayor riesgo de mortalidad materna. 

Nuestros resultados, sin embargo, desafían estos resultados pues en nuestro estudio, la 

gestación adolescente no mostró una correlación significativa con la mortalidad 

materna en la región de Chimbote, Perú. Esta discrepancia puede atribuirse a una serie 

de factores que requieren una consideración más profunda. Queda importante señalar 

que los antecedentes citados no propusieron como riesgo a la edad adolescente sola, 

sino que crearon un grupo de edad de riesgo constituido por las adolescentes más 

gestantes añosas o mayores de 35 años. En nuestro estudio agregamos este algoritmo 

para poder comparar con estos autores y los resultados se encuentran en los anexos, 

tampoco este manejo de los datos resulta significativo, lo que puede significar que los 

demás factores de riesgo tienen mucha fuerza de asociación y pueden incluso presentar 

criterios de causalidad. 

Primero, las diferencias en la prevalencia de la gestación adolescente y las condiciones 

socioeconómicas entre las regiones estudiadas pueden jugar un papel. Tanto Sulis et 

al. como Pouyanfar et al. realizaron sus estudios en Arabia Saudita e Irán 

respectivamente, lugares que pueden tener condiciones de salud, demográficas y 

socioeconómicas diferentes a las de Chimbote, Perú. Además, estos estudios 

consideraron como riesgosas las edades extremas, tanto adolescentes como mayores a 

35 años, mientras que nuestro estudio solo se centró en la gestación adolescente. 
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En segundo lugar, la discrepancia podría deberse a variaciones en la calidad y 

accesibilidad de la atención de salud materna entre diferentes regiones. Es posible que 

Chimbote tenga programas de salud más efectivos dirigidos a madres adolescentes en 

comparación con las regiones estudiadas por Sulis et al. y Pouyanfar et al. Estos 

programas pueden haber reducido las complicaciones relacionadas con el embarazo en 

adolescentes, contribuyendo así a menores tasas de mortalidad materna en este grupo 

de edad. 

Además, las diferencias culturales en las actitudes y prácticas respecto al embarazo 

adolescente pueden influir en los resultados. Es posible que, en la región de Chimbote, 

las madres adolescentes reciban más apoyo familiar y comunitario que en otras 

regiones, lo que podría mitigar algunos de los riesgos asociados con la gestación 

adolescente. 

Los hallazgos también podrían indicar que las medidas preventivas y de apoyo 

implementadas para madres adolescentes en Chimbote han tenido éxito. Estas medidas 

pueden incluir programas de educación sexual, servicios de atención de salud 

reproductiva accesibles y de alta calidad, y apoyo socioeconómico para madres 

jóvenes. 

Aunque los estudios previos han identificado la gestación adolescente como un factor 

de riesgo para la mortalidad materna, nuestros resultados sugieren que este no es 

necesariamente el caso en todas las regiones o contextos. Esto resalta la importancia 

de realizar investigaciones a nivel local para entender mejor las dinámicas únicas de 

cada contexto y diseñar intervenciones de salud materna más efectivas y 

contextualmente apropiadas. Sin embargo, aunque nuestros resultados son alentadores, 

se debe seguir vigilando y apoyando la salud de las madres adolescentes, dado el 

conjunto de desafíos que enfrentan. 

Nuestros hallazgos en relación con la procedencia rural son consistentes con estudios 

anteriores realizados en India (Horwood, 2020), y en Lima, Perú (Verona, Fernández 

y Neciosup, 2019). Horwood (2020) encontró que la procedencia rural era un factor 

de riesgo importante para la mortalidad materna, con un odds ratio de 2,72. Aunque 

nuestro odds ratio fue mayor (OR=5,97), estas diferencias pueden deberse a 

variaciones en las condiciones de salud, socioeconómicas y de accesibilidad entre 
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diferentes regiones y países. Nuestros hallazgos también respaldan los resultados de 

Sitaula et al. (2021) y Zamora (2021), quienes sugirieron que el retraso en las 

referencias y el tiempo de referencia pueden ser factores de riesgo para la mortalidad 

materna, probablemente asociados con la procedencia rural y la dificultad en el acceso 

a los servicios de salud. 

En cuanto al periodo intergenésico corto, nuestros hallazgos están en línea con Ntoimo 

(2019) y Correa (2019), quienes encontraron que la multiparidad, que a menudo está 

asociada con periodos intergenésicos cortos, es un factor de riesgo para la mortalidad 

materna. Nuestro estudio también confirmó que el control prenatal inadecuado es un 

factor de riesgo significativo para la mortalidad materna, lo que concuerda con lo 

sugerido por varios autores. 

En el estudio realizado por Alejos, Lujan y Luque en Lima, Perú en 2022, se destacó 

que la pandemia de COVID-19 incrementó la muerte materna, lo cual se alinea con 

nuestro hallazgo de que el 8.7% de las muertes maternas en los últimos dos años se 

debieron a COVID-19. Estos hallazgos conjuntos demuestran el impacto de la 

pandemia en la salud materna en Perú. 

Es importante mencionar que el COVID-19 puede afectar la salud materna y los 

resultados del embarazo de varias maneras. Primero, puede causar problemas de salud 

directos en mujeres embarazadas. Los estudios han mostrado que las mujeres 

embarazadas pueden tener un riesgo mayor de enfermedad grave y muerte por 

COVID-19 en comparación con las mujeres no embarazadas. 

Segundo, la pandemia puede afectar indirectamente la salud materna al interrumpir el 

acceso a la atención de la salud materna. Por ejemplo, la sobrecarga de los sistemas de 

salud, las cuarentenas, el miedo a acudir a los centros de salud por riesgo de contagio, 

y otras barreras pueden impedir que las mujeres embarazadas reciban la atención 

prenatal y del parto que necesitan. 

En tercer lugar, la pandemia puede agravar las desigualdades existentes en la atención 

de la salud materna. Por ejemplo, las mujeres de áreas rurales, las de bajos ingresos y 

otros grupos vulnerables pueden verse desproporcionadamente afectadas por las 

interrupciones en los servicios de salud. 
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Nuestro estudio y el de Alejos, Lujan y Luque subrayan la importancia de incluir la 

salud materna en las respuestas a la pandemia. Se deben tomar medidas para garantizar 

que las mujeres embarazadas tengan acceso a la atención médica que necesitan, incluso 

durante una crisis de salud pública. Esto puede incluir esfuerzos para mantener los 

servicios de salud materna en funcionamiento, proporcionar opciones de atención 

prenatal y del parto seguras, y asegurar que las mujeres embarazadas tengan acceso a 

la vacuna COVID-19. 

Estos hallazgos también enfatizan la necesidad de seguir investigando los impactos a 

largo plazo de la pandemia en la salud materna. Es crucial entender más a fondo cómo 

el COVID-19 está afectando la salud materna y los resultados del embarazo para poder 

desarrollar estrategias efectivas para mitigar estos impactos. 
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9. Conclusiones y recomendaciones 

 

Se concluye que en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón Nuevo Chimbote 

periodo 2012 – 2022: 

 

1. La gestación adolescente no estuvo relacionada con la muerte materna. 

2. La procedencia rural fue un factor de riesgo para muerte materna. 

3. El periodo intergenésico corto fue un factor de riesgo para muerte materna. 

4. El control prenatal inadecuado fue un factor de riesgo para muerte materna. 

 

Se recomienda: 

 

• Aunque la gestación adolescente no se encontró asociada con la mortalidad 

materna en este estudio, es importante seguir implementando y fortaleciendo 

los programas de educación sexual y reproductiva para adolescentes. 

• Es necesario reforzar la infraestructura sanitaria y la disponibilidad de servicios 

de atención prenatal y obstétrica en áreas rurales. 

• Se deben promover programas de planificación familiar y educación para el 

espaciamiento de los embarazos. Las madres deben ser informadas acerca de 

los riesgos asociados con los periodos intergenésicos cortos. 

• Es vital intensificar los esfuerzos para garantizar que todas las mujeres 

embarazadas reciban un control prenatal adecuado y regular. Se deben eliminar 

las barreras al acceso al control prenatal, incluyendo factores económicos, 

geográficos y culturales. 
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Anexos 

Anexo 1 

Autorización de la institución donde se va a realizar la recolección de datos: 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos: 

Factores De Riesgo De Mortalidad Materna, Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote 2012 – 2022 

I. Datos de filiación 

Nº HC _____________     Año: ……….. 

II. Datos que define caso o control 

Mortalidad materna:   Si  (   )     No     (    ) 

Tipo de MM:  Directa  (   )     Indirecta:  (   )     Incidental: (   ) 

Causa de MM: ________________________   CIE 10 _________________________ 

III. Datos de los factores de riesgo 

Edad: ……..  

Estado Civil: ……………….   

Escolaridad:…………………… 

Ocupación: ……………… 

Procedencia: Urbana:  (   )       Rural: (   )      .Urbano marginal:  (   ) 

CPN : Si: (    )  No (    )            Número de CPN: De 2 a 5  (   ) De 6 a + (  )  

Ninguno( )   

Paridad: Nulípara (   )   Primípara (   ) Multípara (   ) Gran Multípara (   ) 
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Anexo 3 

Matrix de consistencia: 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Son la gestación 

adolescente, la 

procedencia rural, 

el periodo 

intergenésico 

corto y el control 

prenatal 

inadecuado 

factores de riesgo 

para mortalidad 

materna en el 

Hospital Regional 

Eleazar Guzmán 

Barrón Nuevo 

Chimbote periodo 

2012 – 2022? 

 

 

Variable 

independiente: 

Gestación 

adolescente 

Procedencia 

rural 

Periodo 

intergenésico 

corto 

Control prenatal 

inadecuado 

 

Variable 

dependiente: 

Mortalidad 

materna. 

 

OBJETIVO 

GENERAL: 

 

Determinar si la 

gestación 

adolescente, la 

procedencia rural, 

el periodo 

intergenésico 

corto y el control 

prenatal 

inadecuado son 

factores de riesgo 

para mortalidad 

materna en el 

Hospital Regional 

Eleazar Guzmán 

Barrón Nuevo 

Chimbote periodo 

2012 – 2022 

 

 

La gestación 

adolescente, la 

procedencia 

rural, el periodo 

intergenésico 

corto y el 

control prenatal 

inadecuado son 

factores de 

riesgo para 

mortalidad 

materna en el 

Hospital 

Regional 

Eleazar Guzmán 

Barrón Nuevo 

Chimbote 

periodo 2012 – 

2022. 

 

 

Tipo y diseño de 

investigación: 

Cuantitativa 

Analítica de 

Casos y controles. 

 

Población y 

muestra: gestantes 

que fallecieron 

(casos) y no 

fallecieron 

(controles) en el 

Hospital Regional 

Guzmán Eleazar 

Barrón de Nuevo 

Chimbote entre 2012 

a 2022. 

 

Técnica e 

instrumento: La 

técnica es 

documental y el 

instrumento es una 

ficha de recolección 

de datos. 

 

Prueba estadística: 

se utilizará chi 

cuadrado, como 

estadígrafo el OR y 

su intervalo de 
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confianza y 

regresión logística 

binomial. 
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Anexo 4: 

Cálculo de la Muestra:    

n =  

Donde: 

P =    = 

d = = p1 – p2 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β    = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.20 (Montejo J, 2019) 

P2 = 0.04 (Montejo J, 2019) 

 

n = 65 

CONTROLES (No muerte materna): 65 pacientes 
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Anexo 5 

Base de datos 

nº MM AÑO Rural PIC CPN_I Adolesc Edad CPN CAUSA_MM CIE10 TIPO_MM 

1 SI 2013 SI SI SI NO 25 4 Preeclampsia O149 DIRECTA 

2 SI 2014 SI SI SI NO 33 2 Preeclampsia O149 DIRECTA 

3 SI 2014 NO SI SI NO 33 1 Sepsis R572 DIRECTA 

4 SI 2015 NO NO SI NO 25 3 Sepsis R572 DIRECTA 

5 SI 2021 NO NO SI NO 33 4 Covid U099 INDIRECTA 

6 SI 2021 SI SI SI SI 18 3 Preeclampsia O149 DIRECTA 

7 SI 2018 NO NO NO NO 32 6 Tbc milliar R688 INDIRECTA 

8 SI 2013 SI SI SI NO 28 4 Hemorragia O721 DIRECTA 

9 SI 2018 SI SI SI SI 17 4 Hemorragia O721 DIRECTA 

10 SI 2018 SI SI SI NO 33 2 Preeclampsia O149 DIRECTA 

11 SI 2018 NO SI SI NO 29 2 Sepsis R572 DIRECTA 

12 SI 2020 SI SI SI SI 16 0 Preeclampsia O149 DIRECTA 

13 SI 2020 SI SI SI NO 25 3 Hemorragia O721 DIRECTA 

14 SI 2018 SI SI SI NO 26 5 Preeclampsia O149 DIRECTA 

15 SI 2020 SI SI SI SI 17 2 Hemorragia O721 DIRECTA 

16 SI 2020 SI SI SI NO 20 3 Preeclampsia O149 DIRECTA 

17 SI 2021 NO NO SI NO 22 2 Covid U099 INDIRECTA 

18 SI 2021 SI SI SI NO 23 0 Preeclampsia O149 DIRECTA 

19 SI 2021 SI NO SI NO 27 1 Hemorragia O721 DIRECTA 

20 SI 2022 SI SI SI NO 29 2 Preeclampsia O149 DIRECTA 

21 SI 2021 SI NO SI NO 34 4 Hemorragia O721 DIRECTA 

22 SI 2018 NO SI SI NO 20 3 Sepsis R572 DIRECTA 

23 SI 2022 SI SI SI NO 20 4 Preeclampsia O149 DIRECTA 

24 NO 2014 NO NO NO NO 29 8 . . . 

25 NO 2014 SI NO SI NO 24 4 . . . 

26 NO 2018 NO NO NO NO 32 9 . . . 

27 NO 2022 NO NO NO NO 28 6 . . . 

28 NO 2013 SI SI SI SI 16 3 . . . 

29 NO 2019 SI NO SI NO 33 2 . . . 

30 NO 2018 SI SI NO NO 31 7 . . . 

31 NO 2020 SI SI NO NO 32 6 . . . 

32 NO 2013 SI SI SI NO 24 2 . . . 

33 NO 2018 NO SI NO NO 34 7 . . . 

34 NO 2020 SI SI NO SI 19 7 . . . 

35 NO 2021 NO NO NO NO 30 9 . . . 

36 NO 2015 SI SI SI SI 18 4 . . . 
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37 NO 2017 NO NO NO NO 34 13 . . . 

38 NO 2013 NO SI NO NO 20 8 . . . 

39 NO 2017 NO NO NO NO 29 6 . . . 

40 NO 2021 NO SI NO NO 33 7 . . . 

41 NO 2018 NO NO NO NO 27 7 . . . 

42 NO 2014 NO NO NO NO 31 9 . . . 

43 NO 2022 NO NO NO NO 30 8 . . . 

44 NO 2018 NO NO NO NO 35 10 . . . 

45 NO 2020 SI SI NO NO 39 7 . . . 

46 NO 2013 NO NO NO NO 40 12 . . . 

47 NO 2015 SI SI SI SI 17 3 . . . 

48 NO 2016 NO NO NO NO 31 9 . . . 

49 NO 2018 NO NO NO NO 31 14 . . . 

50 NO 2022 NO NO NO NO 26 9 . . . 

51 NO 2014 NO NO NO NO 28 6 . . . 

52 NO 2017 NO SI NO NO 33 8 . . . 

53 NO 2019 SI SI NO NO 29 8 . . . 

54 NO 2013 NO NO NO NO 42 6 . . . 

55 NO 2020 NO NO NO NO 28 7 . . . 

56 NO 2020 NO NO NO NO 33 9 . . . 

57 NO 2019 NO NO NO NO 27 12 . . . 

58 NO 2020 NO NO NO NO 23 9 . . . 

59 NO 2014 NO NO NO NO 41 8 . . . 

60 NO 2020 NO NO NO NO 22 13 . . . 

61 NO 2017 NO NO NO NO 32 10 . . . 

62 NO 2014 NO NO NO NO 22 10 . . . 

63 NO 2021 SI SI NO NO 31 8 . . . 

64 NO 2016 NO NO NO NO 35 6 . . . 

65 NO 2014 SI SI SI SI 18 2 . . . 

66 NO 2021 NO NO NO NO 41 6 . . . 

67 NO 2020 SI SI SI NO 33 1 . . . 

68 NO 2013 NO NO NO NO 39 6 . . . 

69 NO 2017 NO NO NO NO 27 7 . . . 

70 NO 2014 NO NO NO NO 38 12 . . . 

71 NO 2018 NO SI NO NO 20 14 . . . 

72 NO 2019 NO NO NO NO 28 10 . . . 

73 NO 2016 NO SI NO NO 21 9 . . . 

74 NO 2013 NO NO NO NO 31 8 . . . 

75 NO 2022 NO NO NO NO 26 7 . . . 

76 NO 2017 NO NO NO NO 23 7 . . . 

77 NO 2018 NO SI NO NO 34 8 . . . 
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78 NO 2020 NO NO NO NO 28 6 . . . 

79 NO 2015 SI SI NO SI 19 13 . . . 

80 NO 2017 NO SI NO NO 25 10 . . . 

81 NO 2017 SI SI NO SI 19 6 . . . 

82 NO 2013 NO NO NO NO 30 9 . . . 

83 NO 2013 NO NO NO NO 25 9 . . . 

84 NO 2015 SI SI NO NO 26 6 . . . 

85 NO 2014 NO NO NO NO 23 6 . . . 

86 NO 2015 SI SI SI NO 20 3 . . . 

87 NO 2020 NO NO NO NO 25 8 . . . 

88 NO 2015 NO NO NO NO 28 6 . . . 

 

 


