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RESUMEN

El presente estudio tuvo el Objetivo: “Determinar la influencia de las demoras en la mortalidad
materna en el Hospital Hipolito Unanue de Lima, en los afios 2020 al 2024 Material y métodos:
Hipotético-Deductivo, cuantitativo, aplicado y no experimental. Resultados: en referencia a la
edad las pacientes fallecidas tenian mas de 35 afios y el 48,4% eran solteras. En relacion a la
primera demora podemos observar que el 83,9% de las fallecidas presentaron baja influencia,
12,9% mediana y 3,2% alta. existe una baja influencia con 82,6% y 87,5% respectivamente. no
existe diferencias estadisticas significativas entre ambas variables (p=0,833) En cuanto a la
segunda demora fue la Uinica que presentd significancia estadistica en la mortalidad materna
(p=0,001) con un 69,6%, es decir mediana influencia, el 74,2% de los casos estuvieron asociados
a la demora en atencion, 19,4% a enfermedades preexistentes y el 6,5% por falta de recursos En
relacion a la tercera demora presentan baja y mediana influencia, con un 48,4% cada una, mientras
que un 4,3% una alta influencia. se observa también, que no existe diferencias estadisticas
significativas entre ambas variables (p=0,836); Finalmente la cuarta demora en forma global de
los casos de muerte materna, predominé un porcentaje del 96.8% en baja influencia, mientras que
el 3.2% mediana influencia. Podemos observar también, que no existe diferencias estadisticas
significativas entre ambas variables (p=0,085);, las principales causas de muerte fueron, SARS-
CoV2, trastornos hipertensivos y hemorragia. Conclusiones: Las demoras no influyen de manera
significativa con la mortalidad materna en el Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima en los

anos 2020-2024.

Palabras clave: 4 demoras, mortalidad materna.



ABSTRACT

The present study had the Objective: "To determine the influence of delays on maternal
mortality at the Hip6lito Unanue Hospital in Lima, in the years 2022 to 2024" Material
and methods: Hypothetical-Deductive, quantitative, applied and non-experimental.
Results: In reference to age, the deceased patients were over 35 years old and 48.4% were
single. In relation to the first delay, we can observe that 83.9% of the deceased presented
low influence, 12.9% medium and 3.2% high. There is a low influence with 82.6% and
87.5% respectively. there are no significant statistical differences between both variables
(p = 0.833) Regarding the second delay, it was the only one that presented statistical
significance in maternal mortality (p = 0.001) with 69.6%, that is, medium influence,
74.2% of the cases were associated with delay in care, 19.4% with pre-existing diseases
and 6.5% due to lack of resources In relation to the third delay, they have low and medium
influence, with 48.4% each, while 4.3% have a high influence. It is also observed that there
are no significant statistical differences between both variables (p = 0.836); Finally, the
fourth delay in global cases of maternal death, a percentage of 96.8% with low influence
predominated, while 3.2% had medium influence. We can also observe that there are no
significant statistical differences between both variables (p = 0.085); the main causes of
death were SARS-CoV2, hypertensive disorders, and hemorrhage. Conclusions: Delays
do not significantly influence maternal mortality at the Hipolito Unanue National Hospital

in Lima during the years 2020-2024.

Keyword: 4 delays, maternal mortality



INTRODUCCION

Histoéricamente, la investigacion sobre el panorama de la mortalidad materna,
ha cobrado y sigue cobrando relevancia significativa ya que esta misma constituye una
gran problemadtica a nivel mundial, siendo estas el resultado de las deficiencias en
cuanto al acceso, asi como también a la calidad en la forma de la atencion de las
gestantes. La mortalidad materna, es un problema de salud publica, ya que son aquellas
muertes que pueden ocurrir en el periodo del embarazo, parto o puerperio teniendo
como causas directas e indirectas, siendo muchas de ellas significativamente evitables
(1).

Para la Organizacion Mundial de la salud, en el 2020 murieron
aproximadamente 287 000 mujeres debido a causas maternas, donde la mayoria
pudieron haber sido evitadas de forma oportuna y rapida (1).

A nivel global, la mortalidad materna sigue siendo un desafio en muchos paises,
especialmente en aquellos con recursos econdmicos limitados y altos indices de
inequidad en salud. Bajo este contexto, el modelo de las 4 demoras nos proporciona
una vision integral y general de los factores que contribuyen en la mortalidad materna
(1.

Como se sabe, el Perti no es ajeno a estas cifras, segun el Centro Nacional de
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Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades, para el afio 2021, las muertes
registradas oscilaron en 493, siendo el afilo con mas nimeros de muertes maternas desde
el 2020 en adelante (2,3).

En el presente estudio realizado en el Hospital Nacional Hipolito Unanue de
Lima, entre el periodo 2020 al 2024, se obtuvieron 3 muertes maternas directas en el
2020, 1 muerte materna directa en el 2022, 3 durante el afio 2023 y, en el 2024, no se
registraron muertes, en cuanto a las muertes maternas indirectas, en el 2020 se
notificaron 5 casos; en el 2021, se registraron 5; en el 2022 se notificaron 9; en el 2023,
se reportaron 4; y hasta la semana 52 del 2024, se notificd 1 caso de muerte materna.
Dando un total de 31 muertes maternas en el periodo mencionado en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue de Lima (4).

Es por ello que, el modelo de las cuatro demoras, al ser utilizado como un
indicador que mide los factores y deficiencias relacionadas a la mortalidad materna, en
el presente estudio se buscara determinar si existe o no influencia de las demoras en la

mortalidad materna en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en los afios 2020 al 2024.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La mortalidad materna es unos de los principales de la salud publica en cualquier
pais, ya que refleja la calidad de los sistemas de atencion sanitaria, asi como el acceso a
servicios médicos oportunos y de calidad. A nivel global, la mortalidad materna sigue
siendo un desafio en muchos paises, especialmente en aquellos con recursos econdémicos
limitados y altos indices de inequidad. En este contexto, el modelo de las cuatro demoras
nos proporciona una vision integral y general de los factores que contribuyen a la

mortalidad materna (1).

Los datos estadisticos brindados por la OMS mencionan que, a diario, ocurren
aproximadamente 800 muertes maternas, las cuales estan totalmente arraigadas a
complicaciones que ocurren durante el embarazo. Por lo tanto, debido al elevado
numero de muertes materna en el mundo, se plante6d que reducir la mortalidad materna
era una tarea indispensable de todos. Es por ello que, segiin el Objetivo de Desarrollo
Sostenible nimero 3, la mortalidad materna deberia verse reflejada en menos de 70 por
cada 100,000 nacidos vivos para el afio 2030. Pert no fue ajeno a este objetivo y, por
lo tanto, se uni6 y firmé un compromiso que reflejara el poder velar por la salud de las
personas, especificamente de las gestantes (1,2).

Debido al gran impacto que tiene la mortalidad materna, en el Peru, segin el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades, para el afio

2020 se registraron 439 muertes maternas, siendo el momento de fallecimiento que mas



predomind el puerperio con un 63.1%, seguido del embarazo con un 29.3% y el parto
con 6.8% (2).

Ademés, para el ano 2021, las muertes registradas oscilaron en 493, siendo el
afio con mas nimeros de muertes maternas desde el 2020 en adelante. En el 2022
ocurrieron 291 muertes maternas, en el 2023 se registraron un total de 264 y, por
ultimo, datos brindados por la misma entidad mencionan, que para el afio 2024,
ocurrieron 238 muertes maternas en el Perua (3).

Para el 2024, la situacioén de la mortalidad materna segun el departamento de
ocurrencia muestra que Loreto fue el departamento que registrd mayor niimero de
muertes maternas, con un total de 28 casos, seguido de Lima con 24 y la Libertad con
20 casos, siendo el departamento con menos reportes Apurimac, con 1 muerte materna
(3).

Ademas, para el CDC MINSA, en relacion a la DIRIS Lima Este, se brindaron
datos sobre la mortalidad materna. Para el afio 2020 se registraron 7 muertes maternas;
en 2021, 14 muertes maternas; en 2022 se evidenciaron 10 defunciones; 2023, se
obtuvo un resultado de 9 muertes maternas y para el 2024, 3 muertes maternas, lo que
significa que la realidad de la mortalidad materna, sigue presente (3).

El Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima, un Hospital de Nivel III-1,
perteneciente a la DIRIS Lima Este publica boletines epidemioldgicos dentro del
periodo comprendidos entre los afios 2020 y 2024. Se obtuvieron 3 muertes maternas
directas en el 2020, 1 muerte materna directa en el 2022, 3 durante el afio 2023 y, en el
2024, no se registraron muertes. En cuanto a las muertes maternas indirectas, en el 2020

se notificaron 5 casos; en el 2021, se registraron 5; en el 2022 se notificaron 9; en el



2023, se reportaron 4; y hasta la semana 52 del 2024, se notifico 1 caso de muerte
materna. Esto da un total de 31 muertes maternas en el periodo mencionado en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima (4).

A partir del contexto y las cifras mencionadas, se evidencia que factores como
la falta de informacién sobre los signos de alarma, la ausencia de busqueda de ayuda
en situaciones de emergencia, la dificultad en el traslado a un establecimiento de salud

y la falta de tratamiento oportuno son determinantes clave (5).

1.1 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(En qué medida influyen las demoras en la mortalidad materna en el Hospital

Nacional Hipo6lito Unanue de Lima, en los afios 2020 al 2024?

1.2.2 Problemas especificos

o (En qué medida influyen la demora identificacion del problema en la
mortalidad materna en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue?

o (En qué medida influyen la demora decision de buscar ayuda en la
mortalidad materna en el Hospital Nacional Hipélito Unanue?

o (En qué medida influyen la demora de acceso al establecimiento de salud
identificacion del problema en la mortalidad materna en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue?

o (En qué medida influyen la demora en recibir la atencion y tratamiento

en la mortalidad materna en el Hospital Nacional Hipolito Unanue?



1.1 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia de las demoras en la mortalidad materna en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue, en los afios 2020 al 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la influencia de la demora identificacioén del problema en la
mortalidad materna en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

e Determinar la influencia de la demora decision de buscar ayuda en la
mortalidad materna en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

e Determinar la influencia de la demora de acceso al establecimiento de
salud en la mortalidad materna en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

e Determinar la influencia de la demora en recibir la atencion y tratamiento

en la mortalidad materna en el Hospital Hipolito Unanue.

1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1 Tedrica
La situacion actual de la mortalidad materna es un problema que aqueja en gran

magnitud a diferentes sectores en un determinado territorio, especificamente a los
involucrados en el sector de la salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
mortalidad materna funciona como un indicador el cual puede lograr identificar las
deficiencias existentes en el sistema de salud, asi como también evidenciar la calidad
de los servicios brindados a la poblacion. Por lo tanto, bajo este contexto y tras revisar

la bibliografia para este trabajo de investigacion, uno de los factores que afectan en



gran manera a la mortalidad materna son las demoras en la atencidn obstétrica.

Este estudio tiene una justificacion teorica relevante, ya que permitira analizar
las estas demoras en la atencion hospitalaria, proporcionando informacion valiosa para
que asi se pueda seguir implementando estrategias y politicas que disminuyan la

mortalidad materna en el Pert.

1.4.2 Metodologica

En este estudio, se analizo las historias clinicas de gestantes fallecidas en el
Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Lima para determinar como las cuatro demoras

influyen en la mortalidad materna.

Este enfoque es fundamental ya que permitio obtener datos detallados y, al ser
retrospectivos, ayudo a identificar los momentos en los que las demoras impactaron
negativamente. Ademads, al haberse basado en datos reales, ofrecid relevancia clinica y
permitio evaluar la efectividad de los protocolos y la logistica hospitalaria en el manejo
de complicaciones obstétricas, proporcionando informacion precisa sobre tiempos,

diagnosticos y procedimientos en cada etapa de la atencion.

1.4.3 Practica
Se espera con los resultados obtenidos mejorar la calidad de atencion materna en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y otros establecimientos de salud en contextos
similares. A través del andlisis de las cuatro demoras y su relacién con la mortalidad
materna, se busco identificar fallas en el sistema de atencion médica y la atencion

obstétrica que pueden ser corregidas para prevenir futuras muertes maternas.



1.5 Limitaciones de la investigacion
Demora en las autorizaciones en las diferentes instancias



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Ybaseta Medina J, Ybaseta Soto M, Oscco Torres O. et al (6), en ¢l afio
2024 en su estudio tuvieron como Objetivo: Analizar los factores de riesgo que
contribuyen a la mortalidad materna en hospitales de referencia de Ica durante el
periodo de 2010 al 2020. Metodologia: Se realizé un estudio de casos y controles,
incluyendo 49 casos de muertes maternas y 98 controles, aplicandose regresion
logistica multivariada para analizar los datos recolectados de los registros hospitalarios.
Resultados: La ausencia de pareja (OR ajustado: 12,3; IC 95%: 2,6 a 58,8), el
antecedente de anemia (OR ajustado: 5,8; IC 95%: 1,5 a 21,3), las demoras de mas de
dos horas en acceder a atencion médica (OR ajustado: 10,2; IC 95%: 2,0 a 51,1) y el
desconocimiento de signos de alarma como sangrado vaginal no reconocido por los
acompafiantes (OR ajustado: 7,4; IC 95%: 1,2 a 46,7) se asociaron con un mayor riesgo
de mortalidad materna. Conclusiones: La identificaciéon de estos factores pone en
manifiesto la urgente necesidad de desarrollar estrategias sanitarias que aceleren el
acceso a los servicios de salud materna y fortalezcan la educacion sobre los signos de
alarma. Ademads, se debe aumentar la conciencian y garantizar la disponibilidad de

transporte las 24 horas del dia para mujeres que presentan complicaciones obstétricas.

Ecos Yataco N. (7), en el afio 2021 tuvo como Objetivo: Identificar los factores

asociados que contribuyen a desencadenar una muerte materna en el distrito Huarango,



Cajamarca 2021, Metodologia: Basado en la revision de historias clinicas. Resultados:
Los factores socioecondmicos presentes mas resaltantes fueron la educacion, paridad,
pobreza, condiciones de la vivienda, area de residencia, lugar de ocurrencia, dentro de
los factores de los servicios de salud, tenemos el control prenatal no realizado por
profesional, no se identificaron factores de riesgos, nimero limitado de visitas
domiciliarias, acceso y estandares de calidad de funciones obstétricas neonatales no
adecuadas para la capacidad resolutiva del establecimiento. Ademas, dentro de las 4

demoras se encontraron la [, I y III demora.

Rodriguez Méndez CE (8), en el afio 2023 tuvo como Objetivo: Determinar
la relaciéon que existe entre las Cuatro Demoras y la Mortalidad Materna en un
Establecimiento de Salud, Paijan 2023. Metodologia: se realizd6 un estudio
correlacional, no experimental con una muestra conformada por 84 historias clinicas
del Establecimiento de Salud elegido para el estudio, la recoleccion de datos se dio a
través una guia de observacion. Resultados: Se obtuvo como resultados en la primera
demora Chi-cuadrado de Pearson (0,468) y la significacion bilateral (p=0,494), en la
segunda demora Chi-cuadrado de Pearson (0,652) y la significacion bilateral
(p=0,419), en la tercera demora Chi-cuadrado de Pearson (1,892) y la significacion
bilateral (p=0,169) y la cuarta demora Chi-cuadrado de Pearson (3,382) y la
significacion bilateral (p=0,066), llegando a la conclusion que las variables de nuestro
estudio no presentan una relacion significativa.

Gutiérrez de Alarcon RD (9), en el afio 2021 tuvo como Objetivo: Determinar
los factores asociados significativamente a mortalidad materna Metodologia: Estudio

observacional retrospectivo, de casos y controles, se conformaron dos grupos: Grupo



de Casos (63): gestantes que egresan fallecidas, con registro en la Oficina General de
Epidemiologia del Hospital y en el Sistema Informatico Perinatal 2000 (SIP 2000), y
Grupo Control (315): gestantes que egresan vivas del hospital, registradas en el
Sistema Informético Perinatal 2000 (SIP 2000), y Grupo Control (315): gestantes que
egresan vivas del hospital, registradas en el Sistema Informatico Perinatal 2000 (SIP
2000). Se utilizo la prueba chi cuadrado en el analisis bivariado y como estadigrafo el
OR y su IC 95%. Resultados: Se concluye que los factores mas significativos entre los
factores socioecondmicos: La no procedencia del distrito de Trujillo (OR =
2,04),Estudios hasta primaria (OR = 6,82),Distancia hasta el hospital mayor de 10
Km. (OR = 4,47)y tiempo transcurrido hasta llegar al hospital mayor de 10 minutos
(OR = 2,22); entre los factores gineco-obstétricos significativos para explicar la
mortalidad materna encontramos: edad extrema (OR = 2,43), Multiparidad (OR =
4,19), Parto no a término (OR = 4,26), falta de control prenatal (OR = 54),
similarmente, Preclamsia/Eclampsia (OR = 5,76), y Placenta previa (OR = 10,61)
Esme Gardiner, Freda Lai J, Khanna D. et al. (10), en el afio 2021 tuvieron
como Objetivo: Explorar los facilitadores y las barreras para los partos en centro de
salud y explorar las experiencias de las mujeres en cuanto a ala tencidon durante el paro
en la Amazonia Peruana. Metodologia: Se reclutdé a mujeres en etapa posparto
mediante un muestreo intencional para realizar entrevistas semiestructuradas (25).
Resultados: Las barreras identificadas incluyeron el miedo a los centros de salud y las
intervenciones, los costos directos e indirectos, la continuacion de las actividades
diarias, la distancia y la disponibilidad de transporte. Conclusiones: Minimizar estas

barreras es fundamental para mejorar los resultados maternas y neonatales en las zonas
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rurales peruanas.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Rodriguez Angulo EM, Oliva Peiia Y, Andueza Pech G. (11), en el afio 2021
Objetivo: Describir inequidades de género y de acceso a la atencion de la salud de las
mujeres embarazadas de comunidades rurales de Yucatan, México. Metodologia: Se
realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se entrevistaron 247
embarazadas Resultados: Se menciona que un 29.2 % presentaron la primera demora,
17.8 % la segunda y 53.0 % la tercera. Se refirieron 421 obstaculos como barreras que
llevaron a demoras. El mayor nlimero de obstaculos (253) correspondieron a la tercera
demora, donde destacaron el tratamiento médico inadecuado e inoportuno y la falta de
criterios médicos para ingreso.

Alcocer Ortega IM, Amores Altamirano NE, Segovia Benavides T. et al,
(12) en el ano 2023 tuvieron como Objetivo Analizar los factores sociodemograficos
y clinicos que inciden en la muerte materna en la provincia de Napo. Metodologia:
Investigacion tipo mixto, cuali-cuantitativo. La seccion cuantitativa se desarrollo a
través de un disefio descriptivo-retrospectivo, transversal y no experimental. Mientras
tanto, en la seccion cualitativa se utilizd un enfoque fenomenolégico, la poblacion de
estudio fueron cinco casos de muerte materna acontecidos en la provincia de Napo en
el periodo 2021-2022. El andlisis de los datos cuantitativos se realizd a través del
programa Excel. Mientras tanto, el analisis de los datos cualitativos se realizo a través
de unidades de significado, las cuales fueron interpretadas para una mejor comprension
de la misma. Resultados: Los factores sociodemograficos como edad, nivel de

instruccion, estado civil, etnia y ocupacion fueron variables que incidieron en gran
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medida en los cinco casos de muerte materna en la provincia de Napo, y las autopsias
verbales de dos muertes maternas permitieron profundizar los factores
sociodemograficos y las comorbilidades. Finalmente, las demoras en la atencion

agravaron esta problematica social.

Claire Rebeiz M. El Kak Faysal, Hamadah Randa. et al (13), en el afio 2023
en su trabajo realizado en un hospital de Libano durante el periodo 2018 y 2020
tuvieron como Objetivo: Identificar las lecciones aprendidas de las mujeres que
murieron durante el embarazo o el parto. Metodologia: Serie de casos y una sintesis
de las muertes maternas registradas en los informes de revisiéon de la mortalidad
materna donde se analizaron el modelo de los “tres retrasos” para poder identificar las
causas prevenibles y las lecciones aprendidas entre los anos 2018-2020. Resultados:
Total de 49 mujeres fallecidas antes, durante o después del parto, siendo la hemorragia
la causa mas frecuente, posibles factores que habrian evitado las muertes incluyeron la
falta de reconocimiento rapido de la gravedad clinica, el traslado adecuado a hospitales
de atencidn terciaria y participacion de personal médico capacitado en emergencias
obstétricas. Conclusiones: La mejor evaluacion de los riesgos, el uso de un sistema de
alerta obstétricas, el acceso a recursos humanos adecuadamente capacitados y a
medicamentos y mejores mecanismos de comunicacion y transferencia entre hospitales
pueden evitar futuras muertes maternas.

Situala S, de Tulasa B, Agrawal A. et al, (14) en el afio 2021 en su estudio
realizado en un centro de atencion terciaria en Nepal, se obtuvo como Objetivo:
Determinar la tasa de mortalidad materna e identificar los diversos factores de riesgo y

causas de mortalidad materna. Metodologia: Estudio retrospectivo realizado en Nepal
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desde 2015 al 2020 en el cual se calculd la tasa de mortalidad materna por cada 100.000
nacidos vivos durante un periodo de 5 afios. Resultados: La hemorragia obstétrica, el
trastorno hipertensivo y la sepsis fueron las principales causas de muerte materna,
mientras que los principales factores contribuyentes fueron, el retraso en la busqueda
de atencion médica y en llegar al centro de atencion médica con un 40,9%.
Conclusiones: A pesar de la disponibilidad de atencion obstétrica de emergencia en el
centro, la mayoria de las muertes maternas pudieron ser evitables, estas mismas se
pueden prevenir mediante estrategias combinadas de maternidad segura y derivacion

rapida y oportuna.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Definicion de la mortalidad materna

El término mortalidad materna hace referencia a aquella muerte ocurrida en el
periodo de tiempo ocasionado desde el comienzo del embarazo hasta antes de los 42
dias postparto. Dicha muerte puede ser ocasionada por causas mismas del embarazo,

mas no relacionadas a causas accidentales (1,15).

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el enfoque que se le brinda
al objetivo relacionado a la mortalidad materna, menciona que para el afio 2030, la
meta es reducir los casos a menos de 70 por cada 100.00 nacidos vivos, dicha reduccion

busca “asegurar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”
).

Bajo este contexto, para la Organizacion Mundial de la Salud, la mortalidad
materna, es considerada un importante marcador de la salud publica, el cual refleja de
manera inmediata informacion valiosa en relacion a la calidad y el acceso de servicios

brindados a la poblacion de un determinado territorio (1,15).

2.2.2 Clasificacion de la mortalidad materna

La mortalidad materna se clasifica de la siguiente manera:
Mortalidad materna directa: Son aquellas muertes ocurridas a partir de
complicaciones durante el embarazo, el parto o el puerperio como hemorragias,
infecciones, trastornos hipertensivos del embarazo, asi como también complicaciones

relacionadas con el parto, entre otros (16,17).

Mortalidad materna indirecta: Son aquellas muertes que son ocasionadas por
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alguna enfermedad o padecimiento que ya existian antes del embarazo, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes no controlada, trastornos mentales, entre

otros (16, 17).

2.2.3 Causas directas de muerte materna:

Hemorragias: es considerada como una de las principales causas de muerte
materna. Dicha complicacion puede ser ocasionada por distintas causas, como atonia
uterina, placenta previa o también por la ruptura uterina, entre otros. Cada una de ellas
genera un sangrado de forma excesiva, el cual, si no es tratado de forma oportuna, tiene
como desenlace, la muerte (18).

Trastornos hipertensivos del embarazo: la hipertension arterial durante el
embarazo juega un papel crucial y decisivo durante el mismo, debido a que conlleva a
trastornos como la preeclampsia, la eclampsia y el sindrome de HELLP, los cuales
pueden llevar a la muerte si no se manejan de manera adecuada y temprana (9).

Infecciones: las infecciones ocurridas durante el embarazo o también las que
se ocasionan durante el periodo del puerperio, como la sepsis puerperal, son una de las
mas frecuentes durante este periodo. Ademads, de causar un sin nimero de muertes
maternas, especificamente en lugares donde el acceso a atencion médica adecuada es

de forma limitada (20).

2.2.4 Causas indirectas de muerte materna:

Enfermedades preexistentes: enfermedades como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y trastornos renales pueden verse complicadas durante el embarazo,

lo que aumenta el riesgo de mortalidad materna.
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Trastornos de salud mental: en algunos casos, la salud mental de la madre,
como la depresion postparto o trastornos psiquiatricos no diagnosticados, puede
contribuir indirectamente a la mortalidad, en especial si no se recibe un tratamiento

adecuado.

2.2.5 Estadisticas y situacion global y nacional

Los casos de muerte materna en el mundo siguen siendo considerados como
uno de los acontecimientos mas desafiantes e inquietantes, especialmente en aquellos
paises con ingresos minimos, donde se reflejan las tasas més elevadas debido a distintos
factores involucrados. Pese a esto, los paises que cuentan con mejores servicios de
salud, infraestructura adecuada y personal capacitado también enfrentan desafios
debido al limitado acceso entre los distintos grupos sociales, siendo esto un factor

relevante en la tasa de mortalidad materna (1).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020, el 95% de
las muertes maternas ocurrieron en paises con ingresos bajos y medianos. La OMS
también menciona que la mayoria de estas muertes pudieron haber sido evitadas si se

hubiera actuado de manera oportuna (1).

En el mismo afio, Africa y Asia representaron el 87% de las muertes maternas,
lo que equivale a aproximadamente 253,000 muertes a nivel mundial. Sin embargo, un
estudio en Europa Oriental y Asia Meridional evidenci6 una reduccion significativa en
la razon de mortalidad materna, con una disminucion del 70% (de 38 a 11 casos) y del

67% (de 408 a 134 casos) (1).

A pesar de los esfuerzos para reducir la mortalidad materna, las deficiencias en
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el acceso a una atencion médica de calidad y la falta de diagnosticos tempranos para

evitar complicaciones contintian generando resultados negativos (1, 21).

En el caso de Peru, segtin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, en el afio 2020 se registraron 439 casos de muerte materna.
En el 2021, la cifra aumentd a 493 casos, siendo el afio con mas muertes

registradas desde el 2020 en adelante (3).

Para el afio 2024, hasta la semana 52, se registraron 240 casos de muerte

materna, lo que evidencia que aun existen deficiencias en el sistema de salud en el pais

3).

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, un hospital de Nivel III-1
perteneciente a la DIRIS Lima Este, publica boletines epidemioldgicos del periodo

2020-2024, registrando:

¢ 3 muertes maternas directas en el 2020, 1 en el 2022, 3 en el 2023 y

ninguna en el 2024.

e En cuanto a las muertes maternas indirectas, se notificaron 5 en el 2020, 5 en

el 2021, 9 en el 2022, 4 en el 2023 y 1 en el 2024 (hasta la

semana 52).

¢ El total de muertes maternas en este hospital durante el periodo analizado fue de

31 casos (4).

Estos datos reflejan que factores como la falta de informacion sobre los signos
de alarma, la ausencia de busqueda de ayuda en situaciones de emergencia, la dificultad

en el traslado a un establecimiento de salud y la falta de tratamiento oportuno son
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determinantes clave en la mortalidad materna (5).

2.2.6 Demoras en la atencion obstétrica

Las demoras en la atencion obstétrica hacen referencia a los retrasos que
ocurren en el proceso de la atencidén que se le brinda a una mujer embarazada, desde
que se detecta una complicacion hasta que se recibe la atenciéon adecuada en un
establecimiento de salud. Estas demoras pueden ocurrir en diversas fases y pueden tener
consecuencias graves, como un aumento en la mortalidad materna, estas demoras son
especialmente significativas en situaciones de emergencia obstétrica, donde cada

minuto cuenta (21).

Las demoras son un factor critico que contribuye a las altas tasas de mortalidad
materna y pueden ser influenciadas por multiples factores, tales como la infraestructura
sanitaria deficiente, el transporte inadecuado, la falta de personal actualizado y
capacitado o el mismo desconocimiento de los signos de alarma por parte de la gestante,

su familia y entorno (21).

2.2.7 Clasificacion de las demoras

2.2.7.1 Primera demora
Demora en el reconocimiento de las sefiales de peligro:
Es la falta de reconocimiento e identificacion a tiempo de los diferentes signos
y sintomas de alarma que se pueden presentar en el embarazo, parto o puerperio. Es de
suma importancia su pronta identificacion ya que, si se logra reconocerlos, el personal

de salud podra trabajar de forma eficaz y eficiente (22).

La no identificacion de signos y sintomas de alarma es un indicador clave que



18

permite evaluar diferentes escenarios, siendo uno de estos, la escasa y pobre
informacion que se brinda por parte del personal de salud sobre estos temas. La
constante actualizacion y capacitacion sobre los mismos a través de sesiones y charlas
educativas, motiva y concientiza a todos sobre las acciones que se debe tomar para

actuar de manera temprana y eficaz (22, 23).

Signos y sintomas de alarma

La Organizacion Mundial de la Salud define a los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo como: “Todos los signos y sintomas que nos muestran que la salud

de la embarazada y el feto estan en peligro” (1,24).

Seguidamente se menciona los diferentes signos y sintomas:

Fiebre: es la alta sensacion de la temperatura a nivel corporal que se evidencia
durante el embarazo, el cual puede ser signo de infeccion causando riesgo para la madre

y el feto (24).

Edema: evidencia de acumulacién y aumento del liquido en pies, piernas,
manos y rostro, es considerado como sefial de peligro cuando ademés de presentarse,

esta acompafiado de presion arterial alta (24).

Hemorragia vaginal: es la pérdida sanguinea que se da durante el embarazo,
parto o puerperio, tiene diferentes causas, siendo esta una de las principales causas que

puede originar la muerte si no es tratada de forma eficaz (24).

Hiperémesis gravidica: complicacion que se evidencia por nduseas y vomitos

persistentes que afectan el bienestar de la gestante, asi como también causando
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deshidratacion y pérdida de peso de forma significativa (24).

Cefalea: es el dolor de cabeza de forma persistente y severo, el cual puede ir

acompanado por condiciones conocidos como los trastornos hipertensivos (24).

Movimientos fetales disminuidos: es la disminucion de la actividad del feto.
Esta disminucion puede variar durante el embarazo, sin embargo, una disminucion de

forma brusca puede ser sefial de que algo esta sucediendo (24).

Tinnitus: hace referencia a las “sensaciones de sonido en ausencia de sonido
externo”. Considerado como signo de alarma dado a su alta relacion con los trastornos
hipertensivos (24).

2.2.7.2 Segunda demora

Demora en decidir pedir ayuda

Demora que estd estrechamente relacionada con la falta de identificacion y
reconocimiento de las sefiales de alerta, debido a que si la gestante no reconoce con
exactitud cuales son estas, la decision de pedir ayuda cada vez se ve mas dificil de realizar

(22).

La demora en decidir pedir ayuda, tiene muchos factores relacionados a ella,
como la preocupacion de una gestante que tiene mas hijos y en el cuidado de ellos,
mientras ella esta ausente, ademas de la falta de economia para movilizarse. (22,23).

2.2.7.3 Tercera demora

Demora en acudir al establecimiento de salud
Se refiere al retraso en poder llegar al establecimiento de salud cuando se

presenta una complicacion, dicha demora se ve relacionada a multiples factores, como
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la falta de transporte, la falta en el acceso de carreteras, la distancia entre el hogar de la

gestante y el establecimiento de salud, entre otros (22,23).

La creacion de las casas de espera es un paso importante especialmente en zonas
rurales, donde la distancia juega un papel crucial en la atenciéon que se puede brindar a
la gestante (22,23).

2.2.7.4 Cuarta demora

Demora en recibir una atencion médica oportuna

Una vez llegada la gestante al establecimiento y no es atendida a tiempo, es
necesario reconocer que dicha accidén se puede ver reflejada por diversos factores
como, la falta de recursos médicos para su tratamiento, asi como también la precariedad
de insumos y medicamentos, personal mal capacitado, incluso materiales y equipos que
no se encuentren en Optimas condiciones para el correcto protocolo y manejo de

complicaciones obstétricas (23).

2.2.8 Estrategias para reducir las demoras en la atencion obstétrica

Disminuir los casos de muerte materna esta estrechamente relacionado con las
demoras en la atencidn obstétrica, es decir, esta disminucion puede verse reflejada en
una serie acciones y medidas que estan dirigidas a brindar los tiempos y la calidad que
se necesita en cada atencion integral que se brinda a la gestante, especificamente en

aquellos momentos en donde la vida de la gestante y el feto corren peligro (25).

Estas acciones y medidas tienen como objetivo disminuir los casos de
mortalidad materna, a continuacion, se mencionan diversas acciones que son clave para
poder mejorar los resultados para las gestantes (25).

2.2.8.1 Educacion y sensibilizacion comunitaria:
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Campaiias educativas: es de suma importancia el adoptar diferentes formas
y acciones de programas que brinden la educacion necesaria hacia la comunidad sobre
los diferentes riesgos que se pueden presentar durante el embarazo, parto y puerperio.
Estos programas educativos deben ser publicados y promovidos en gran magnitud,
debido a que el impulsar el conocimiento sobre signos como hemorragias, hipertension
o dolor abdominal, es fundamental para evitar complicaciones obstétricas (25).

Promocion de la salud materna: es esencial enfatizar la trascendencia de
incentivar la realizacion de controles prenatales de forma continua y la importancia de
asistir a los diferentes establecimientos de salud por si se presenta alguna complicacion
obstétrica. El uso adecuado de los medios de comunicacion como las emisoras locales,
los diferentes programas de television, la visualizacion de folletos, entre otros, es de
gran utilidad para la promocion de los diferentes temas relacionados a la salud materna,
ya sea en la zona urbana, como en zonas rurales (25).
2.2.8.2 Mejoras en la infraestructura y el acceso al transporte

Mejorar las carreteras y el acceso a transporte: el mejoramiento de las
diferentes formas de transporte en el Pert, es crucial tanto en las zonas rurales como
urbanas, ya que al mejorar e implementar mejores carreteras, puentes y transporte

publico favorece el acceso rapido a los centros de salud (25,26).

Transporte comunitario: Una forma de poder disminuir los casos de muerte
materna es seguir ejecutando la implementacion de transporte comunitario, es decir,
lautilizacion de transporte asignado o ambulancias, los cuales pueden ser requeridos por
las mujeres durante emergencias obstétricas (25,26)

2.2.8.3 Fortalecimiento del sistema de salud
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Red de centros de salud conectados: en caso de que se presente una
complicacidon obstétrica, el sistema de salud debe poder garantizar un trabajo con
respuesta rapida y de forma eficiente, facilitando la referencia al establecimiento de
mayor complejidad de forma oportuna, para que asi se brinde una atencién integral y
acorde a las necesidades de la paciente (25).

Adecuacion de equipamiento y suministros: un establecimiento de salud
que cuente con los insumos necesarios y completos frente a una complicacion
obstétrica, disminuye los casos de muerte materna, ya que el personal de salud se
encuentra preparado para actuar de forma oportuna (25).

Fortalecimiento de la infraestructura: mejoramiento de la infraestructura
de todos los establecimientos de salud, asi como también salas de partos en Optimas
condiciones y con el equipo necesario, sala de quiréfanos y unidades de cuidados

intensivos, son esenciales para poder brindar una buena atencion a la gestante (25,26).
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2.3 HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis Alterna

Hi. Las demoras influyen de manera significativa con la mortalidad materna en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima en los afios 2020-2024.

2.3.2 Hipétesis Nula

Ho. Las demoras no influyen de manera significativa con la mortalidad materna

en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Lima en los afios 2020-2024.
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CAPITULO 111

DISENO Y METODO

3.1 Método de la investigacion

Hipotético-deductivo: Método que fue utilizado con la presencia de hipotesis
el cual fue necesitado para probar o refutar. Planteamiento de una hipotesis sobre la
relacion entre las variables luego de la cual se dedujo mediante predicciones que pueden

ser comprobadas a través de la recoleccion y andlisis de datos (27).

3.2 Enfoque de la identificacion

Cuantitativo: Tipo de enfoque el cual plante6 medir variables y buscar
relaciones entre ellas, el enfoque cuantitativo fue el mas adecuado ya que permitio
recoger datos numéricos que pudieron ser analizados de diferentes formas estadisticas

(28).

3.3 Tipo de la investigacion

Aplicada: Para este tipo de investigacion se busco aplicar el conocimiento
para mejorar practicas o politicas de salud en un establecimiento de salud especifico,
debido a que se utilidad fue generar un cambio o mejora en las practicas de atencion y

educacion (29).

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental: la no manipulacion de las variables forma parte del

disefio no experimental debido a que solo se visualizd y aceptd datos sobre el impacto
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de las variables tal como se presentan en la realidad (30).

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1 Poblacion
La poblacion considerada fue conformada por mujeres atendidas en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo del embarazo, parto o puerperio,
con diagndstico de egreso muerte materna, con causas directas e indirectas durante

los afios 2020- 2024. Siendo 31 Muertes Maternas.

3.5.2 Muestra
La muestra debido a las caracteristicas del estudio fue censal, es decir,

toda la poblacion. El cual nos arroja un total de 31 muertes maternas.



3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
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Variable Conceptualizacion Dimensiones Indicador Tipo Escala
Demora en (Cuales fueron los primeros
identificar signos y sintomas registrados en
signos de la historica clinica de la paciente?
alarma (Existieron notas sobre la
evaluacion de signos de alarma?
(El personal medico identificd Cuantitativa Intervalo
signos de riesgo en la paciente
previas al parto?
Cuatro (La familia tenia claro cuales
demoras Es un sistema de eran los signos de alarma?
enla analisis que sirve
mortalidad para evaluar las Tiempo estimado desde el
materna causas de muerte Demora en domicilio de la paciente al
materna decidir buscar establecimiento mas cercano Cuantitativa Intervalo
ayuda (Cuanto tard6 desde el inicio de
sus molestias hasta que decidid
pedir atencion?
(,Sabia a donde acudir?
(Cuanto tiempo demord para
Demora en llegar al establecimiento luego de
acudir al decidir pedir atencion?
establecimiento (Cuanto tiempo demoro desde el Cuantitativa Intervalo
de salud inicio de sus molestias hasta que
llego al establecimiento?
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(Cuanto tiempo demord desde
que llego al establecimiento hasta

que fue atendida?

Demora en
recibir un (Existieron factores limitantes en
tratamiento la  atencion  durante la Cuantitativa Intervalo
adecuado emergencia?
(Existieron decisiones médicas
que podrian haber sido tomadas
con mas rapidez?
Mortalidad Problema de salud Incidencia de Numero de muertes maternas Cuantitativa Nominal
materna publica que afecta a la mortalidad
la mujer durante el materna
embarazo, parto y
puerperio. Causas de Tipo de complicacion Cualitativa Ordinal

muerte materna
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica

Revision de Historias clinicas: Recopilacion estructurada de informacion de
las historias clinicas de las muertes maternas ocurridas en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante los afios 2020-2024.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se usara una ficha adaptada llamada “Ficha de
Investigacion Epidemioldgica de Muerte Materna” brindada por el Ministerio de salud,

Direccién General de Epidemiologia, la cual consta de 5 items como:
e Datos generales
e Datos del embarazo
e Informacidn sobre atencion obstétrica
e Demoras obstétricas

e (Condiciones al momento del fallecimiento.

3.7.3 Validacion
En el presente estudio, la recoleccion de datos se realizo utilizando la Ficha de
Investigacion Epidemioldgica de Muerte Materna, la cual fue establecida bajo la
Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/DGE- V.01, la cual norma la notificacién e
investigacion para la vigilancia epidemioldgica de la muerte materna en el Peru, por lo

tanto este instrumento fue disefiado, ademas de validado y por ultimo oficializado por
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el Ministerio de Salud del Peru, bajo el ente regulador del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, lo cual nos garantiza su validez
en la recopilacion de la informacion brindada lo cual nos garantiza su validez en la
recopilacion de la informacion brindada, siendo esta ficha de recoleccion de datos

transcrita y adaptada en el formato para el presente estudio.

3.7.4 Confiabilidad

Dado que esta ficha de recoleccion de datos, es un documento oficial del
sistema de salud en el Peru, el cual es utilizado solo para la vigilancia de los casos de
muerte materna, su confiabilidad se sustenta en la aplicacion estandarizada en todos
los establecimientos de salud en el Pert, lo cual disminuye aquellos errores en la

recopilacion de datos.

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada en las fichas de recoleccion de datos sera tabuladas
y codificadas en una Hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2019. Luego, se

exportard al software estadistico SPSS para realizar el analisis de los datos.

Se empleara el procesamiento estadistico descriptivo a fin de explorar la
informacion, evaluando las medias de tendencia central y de dispersion para todas las
variables numéricas, asi como las frecuencias absolutas y relativas para cada variable
categbrica, asimismo la significancia se medira mediante la prueba de hipotesis, que
evalua si los datos tienen significancia estadistica. Para ello, se calcula el valor p de la

prueba y se compara con el nivel de significancia (31).
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3.9 ASPECTOS ETICOS

Al ser este un trabajo de investigacion el cual se baso en la recoleccion de datos
mediante una ficha, fue fundamental debido a que nos garantizoé que la investigacion

se realiz6 de manera responsable y transparente.

Dado que no se realizaron entrevistas directas con personas, el enfoque ético
estd centrado principalmente en la proteccion de la privacidad y el manejo adecuado
de los datos personales. Confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados, al
ser las historias clinicas un documento médico-legal por su alto contenido sensible, se
procedié el uso de claves codificadas para evitar registrar nombres, nimeros de

historias clinicas u otra informacién que permita identificar a las pacientes.

Ademds, se obtuvo la autorizacion para el uso de datos a través del
consentimiento informado institucional, es por ello que el comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener solicito al Hospital Nacional Hipoélito Unanue la
facilitacion del uso de las historias clinicas en mencion para esta investigacion.
Asimismo, se contd con la participacion del Comité de Etica del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, en cumplimiento de las normas éticas institucionales. Por tltimo, la
transparencia metodologica fue un principio fundamental en este trabajo de
investigacion, debido a que en el documento final se describido detalladamente el
proceso de recoleccion de datos, asi como también los principios éticos y la forma en
como se manejaron los datos, lo cual nos pudo brindar la credibilidad y responsabilidad

del trabajo.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla N°1. Datos generales de las gestantes fallecidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.

Datos Generales Ne %
Edad de la gestante

18 - 25 afios 8 25,8
26 a 30 anos 6 19,4
31 a 35 afos 6 19,4
35 a + afnos 11 35,5
Total 31 100,0
Estado civil

Soltera 15 48.4
Conviviente 12 38,7
Casada 4 12,9
Total 31 100,0
Numero de hijos

1 - 2 hijos 23 74,2
3 - 4 hijos 7 22,6
+ de 4 hijos 1 3,2
Total 31 100,0
Edad gestacional al atenderse

1 - 13 semanas 3 9,7
14 a 27 semanas 5 16,1
28 a 41 semanas 23 74,2
Total 31 100,0
Tipo de parto

Cesarea 28 90,3
Vaginal 3 9,7

Total 31 100,0
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De la tabla 1, podemos observar en relacion a la edad de la paciente, que el
25,8% de las pacientes fallecidas tenian una edad entre 18 y 25 afios de edad, 19,4%
entre 26 y 30 afios, 19,4% entre 31 y 35 afios y 35,5% mas de 35 afos. En relacion al
estado civil, 48,4% eran solteras, 38,7% convivientes y 12,9% casadas.

En relacion al nimero de hijos, 74,2% tenian de 1 a 2 hijos, 22,6% de 3 a 4
hijos y 3,2% mas de 4 hijos. En relacion a la edad gestacional al momento de atenderse,
9.7% tenian de 1 a 13 semanas, 16,1% tenian de 14 a 27 semanas y 74,2% tenian de 28

a 41 semanas. En relacion al tipo de parto, 90,3% fueron por cesarea 'y 9,7% vaginal.
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Figura N° 1. Primeros signos y sintomas registrados en la historia clinica de las pacientes fallecidas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.
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De la figura N°1, podemos observar en relacion a los primeros signos y
sintomas registrados en la historia clinica, 22,6% de las pacientes fallecidas acudieron
al hospital por presentar dolor abdominal, 16,1% por dificultad respiratoria, 16,1% por
sangrado, 12,9% por convulsiones, 9,7% por movimientos fetales disminuidos, 6,5%

por fiebre, 6,5% por hipertension, 6,5% por vomitos y 3,2% por dolor de cabeza.
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Tabla N° 2. Demora de la identificacion del problema en las pacientes fallecidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.
Demora de la identificacion del problema Ne %

Notas sobre la evaluacion de signos de alarma
durante el embarazo o CPN

Si (Bajo riesgo) 30 96,8
No (Alto riesgo) 1 32
Total 31 100,0

Personal médico identifico signos de riesgo
durante las consultas previas al parto

Si (Bajo riesgo) 30 96,8
No (Alto riego) 1 3,2
Total 31 100,0

Familia tenia claro sobre cuales eran los
signos de alarma

Si (Bajo riesgo) 22 71,0
No (Alto riego) 9 29,0
Total 31 100,0
Riesgo de la demora de identificaciéon del

problema

Bajo riesgo 26 83,9
Mediano Riesgo 4 12,9
Alto riesgo 1 3,2
Total 31 100,0

De la tabla 2, relacionado a la demora de la identificacion del problema. Con
respecto a la existencia de notas sobre la evaluacion de signos de alarma durante el
embarazo o CPN, 96,8% si presentaron notas (bajo riesgo) y 3,2% no presentaron notas
(alto riesgo). Con respecto a que el personal médico identificd signos de riesgo en la
paciente durante las consultas previas al parto, 96,8% si identificaron los signos de
riesgo (bajo riesgo) y 3,2% no lo identificaron (alto riego). Con respecto a que si la
familia tenia claro sobre cudles eran los signos de alarma, 71,0% si lo tenian claro (bajo
riesgo) y 29,0% no lo tenian claro (alto riesgo). En conclusion, se establecio que en el

83,9% de las pacientes fallecidas presentaron bajo riesgo en la demora de identificacion



del problema, 12,9% mediano riesgo y 3,2% alto riesgo.
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Tabla N° 3. Demora en la decision de buscar ayuda en las pacientes fallecidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.

Demora en decision de buscar ayuda Ne

%

Tiempo estimado desde el domicilio de la
paciente al EESS mas cercano

30 minutos 9
1 hora 22
2 horas 0
Mas de 2 horas 0
Total 31

29,0
71,0
0,0
0,0
100,0

Tardanza desde el inicio de sus molestias
hasta que decidié pedir atencion

30 minutos 8
1 hora 22
2 horas 1
Mas de 2 horas 0
Total 31

25,8
71,0
3.2
0,0

100,0

Riesgo de demora en decision de buscar ayuda

Bajo riesgo 15
Mediano Riesgo 16
Alto riesgo 0
Total 31

48.4
51,6
0,0

100,0

De la tabla 3, relacionado a la demora de buscar ayuda, con respecto al tiempo

estimado desde el domicilio de la paciente al EESS mas cercano, 29,0% demoraron

hasta 30 minutos, 71,0% hasta una hora y ninguna 2 o més horas. Con respecto a cuanto

tardd desde el inicio de sus molestias hasta que decididé pedir atencion, 25,8%

demoraron hasta 30 minutos, 71,0% hasta una hora, 3.2% hasta 2 horas y ninguna mas

de 2 horas. En conclusion, se establecio que en el 48,4% de las pacientes fallecidas

presentaron bajo riesgo en la demora en la decision de buscar ayuda, 51,6% presentd

mediano riesgo y ninguna present6 alto riesgo.
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Tabla N° 4. Demora de acceso al establecimiento de salud en las fallecidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024

Demora de acceso al establecimiento de salud N° %

Tiempo que demoro para llegar al EESS
luego de decidir pedir ayuda

30 minutos 8 25,8
1 hora 22 71,0
2 horas 1 32
Mas de 2 horas 0 0,0
Total 31 100,0
Retraso documentado en el traslado de la

paciente al EESS

No 15 48.4
Si 16 51,6
Total 31 100,0

Comentarios de dificultades en el transporte
o la ubicacion del EESS

No 15 48,4
Si 16 51,6
Total 31 100,0

Riesgo de la demora de acceso al
establecimiento de salud

Bajo riesgo 15 48,4
Mediano Riesgo 15 48,4
Alto riesgo 1 3,2

Total 31 100,0

De la tabla 4, relacionado a la demora de acceso al establecimiento de salud,
con respecto al tiempo que demor6 para llegar al EESS luego de decidir pedir ayuda,
25,8% demoraron hasta 30 minutos, 71,0% hasta una hora, 3,2% hasta 2 horas y
ninguna mas de 2 horas. Con respecto a que si hubo alglin retraso documentado en el
traslado de la paciente al EESS, 48,4% no presentaron retraso y 51,6% si presentaron
retraso. Con respecto a la existencia de comentarios sobre las dificultades en el
transporte o la ubicacion del EESS, en el 48,4% no hubo comentarios y en el 51,6% si

hubo comentarios. En conclusion, se establecio que en el 48,4% de las pacientes
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fallecidas presentaron bajo riesgo en la demora de acceso al establecimiento de salud,

48,4% presentd mediano riesgo y 3,2% presento alto riesgo.
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Tabla N° 5. Demora en recibir atencion y tratamiento en las pacientes fallecidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.

Demora en recibir atencion y tratamiento N° %
Tiempo de demora desde que llegé al

EESS hasta que fue atendida

Inmediata 24 77,4
30 minutos 22,6
1 hora 0,0
Mas de 2 horas 0,0
Total 31 100,0
Decisiones médicas que podrian haber sido

tomadas con mas rapidez

No 29 93,5
Si 2 6,5
Total 31 100,0
Intervencion externa que causé retraso en

la atencion

No 29 93,5
Si 2 6,5
Total 31 100,0
Riesgo de demora en recibir atencion y

tratamiento

Bajo riesgo 30 96,8
Mediano Riesgo 1 3,2
Alto riesgo 0 0,0
Total 31 100,0

De la tabla 5, relacionado a la demora de en recibir atencion y tratamiento, con

respecto al tiempo que demor6 desde que llegd al EESS hasta que fue atendida, 77,4%

fueron atendidas de forma inmediata, 22,6% hasta 30 minutos y ninguna hasta 1 hora

o mas de 2 horas. Con respecto a que si en los registros médicos, hay menciones sobre

decisiones médicas que podrian haber sido tomadas con mas rapidez, en el 93,5% no

existen menciones y en el 6,5% si existen menciones. Con respecto a que si hubo alguna
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intervencion externa que causo retraso en la atencion, en el 93,5% no hubo demora por
intervencion externa y en el 6,5% si hubo intervencion externa. En conclusion, se
establecid que en el 96,8% de las pacientes fallecidas hubo bajo riesgo en la demora de
recibir atencion y tratamiento, en el 3,2% hubo mediano riesgo y en ninguna hubo alto

riesgo.



Tabla N° 6. Caracteristicas de la Mortalidad Materna en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.

Mortalidad materna Ne %
Factores contribuyentes para la mortalidad

Demora en la atencion 23 74,2
Enfermedad pre existente 6 19,4
Falta de recursos 2 6,5
Diagnostico tardio 0 0,0
Total 31 100,0
Periodo en que sucedi6 la muerte materna

Embarazo 0 0,0
Parto 0 0,0
Puerperio 31 100,0
Total 31  100,0
Causa de mortalidad materna

Sars-Cov2 13 41,9
Trastornos hipertensivos del embarazo 7 226
Hemorragia 6 194
Infeccion 5 16,1
Total 31 100,0
Diagnostico de egreso de muerte materna

Paro cardiorrespiratorio 15 48,4
Shock hipovolémico 6 19,4
Falla multiorganica 5 16,1
Shock séptico 5 16,1
Total 31 100,0
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De la tabla 6, relacionado a las caracteristicas de la mortalidad materna, con

respecto a los factores contribuyentes para la mortalidad, 74,2% presentaron demora

en la atencion, 19,4% presentaron enfermedad pre existente, 6,5% presentaron falta de

recursos y ninguna present6 diagndstico tardio. Con respecto al periodo en que sucedid

la muerte materna, el 100,0% ocurri6 durante el puerperio y ninguna muerte ocurrio
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durante el embarazo o parto.

Con respecto a la causa de mortalidad, 41,9% fue causada por Sars-Cov2,
22,6% por trastornos hipertensivos del embarazo, 19,4% por hemorragia y 16,1% por
infeccion. Finalmente, con respecto al diagnodstico de egreso de la muerte materna,
48,4% fue por paro cardiorrespiratorio, 19,4% por shock hipovolémico, 16,1% por falla

multiorgénica y 16,1% por shock séptico.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Tabla N° 7. Influencia de la demora de la identificacion del problema en la mortalidad
materna. Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.

Mortalidad Materna
Total
I Demora Demora Otras causas

Ne % N° % N° %
Baja influencia 19 82,6 7 87,5 26 83,9
Mediana influencia 3 13,0 1 12,5 4 12,9
Alta influencia 1 473 0 0,0 1 32
Total 23 100,0 8 100,0 31 100,0

X?=0,366 gl=2 p=0,833

De la tabla 7, en relacion a influencia de la demora de la identificacion del
problema en la mortalidad materna, podemos observar que el 83,9% de las fallecidas
presentaron baja influencia, 12,9% mediana y 3,2% alta. Se observa que tanto como la
primera demora en atencion y las otras causas existe una baja influencia con 82,6% y
87,5% respectivamente.

Podemos observar también, que no existe diferencias estadisticas significativas
entre ambas variables (p=0,833); lo que nos permite contrastar la hipdtesis especifica
1 y afirmar: “La demora de la identificacion del problema no influye en la mortalidad

materna en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Pera. 2020 — 2024.”
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Tabla N° 8. Influencia de la demora en la decision de buscar ayuda en la mortalidad materna.
Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.

Mortalidad Materna
Total
II Demora Demora Otras causas

Ne % Ne % Ne %
Baja influencia 7 30,4 8 100,0 15 48.4
Mediana influencia 16 69,6 0 0,0 16 51,6
Alta influencia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 23 100,0 8 100,0 31 100,0

X=11,501  gl=1 p=0,001

De la tabla 8, en relacion a influencia de la demora de buscar ayuda en la
mortalidad materna, podemos observar que el 30,4% de los fallecimientos maternos
presentaron una baja influencia de la segunda demora. A diferencia del 69,6%
presentaron una mediana influencia. Ademas, las muertes relacionadas a otras causas,
el 100% presentaron baja influencia.

Podemos observar también, que existe diferencias estadisticas significativas
entre ambas variables (p=0,001); lo que nos permite contrastar la hipdtesis especifica
2 y afirmar: “La demora de buscar ayuda influye en la mortalidad materna en el

Hospital Nacional Hip6lito Unanue de Lima — Perti. 2020 — 2024.”
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Tabla N° 9. Influencia de la demora de acceso al establecimiento de salud. Hospital Nacional

Hipdlito Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.

Mortalidad Materna
Total
III Demora Demora Otras causas
Ne % Ne % N° %
Baja influencia 11 47,8 4 50,0 15 48.4
Mediana influencia 11 478 4 50,0 15 48.4
Alta influencia 1 43 0 0,0 1 32
Total 23 100,0 8 100,0 31 100,0
X%=10,359 gl=2 p=0,836

De la tabla 9, en relacion a influencia de la demora de acceso al establecimiento

de salud en la mortalidad materna, podemos observar que tanto en los casos de muerte

por la tercera demora y por otras causas, la mayoria de casos presentan baja y mediana

influencia, con un 48,4% cada una, mientras que un 4,3% una alta influencia.

Podemos observar también, que no existe diferencias estadisticas significativas

entre ambas variables (p=0,836); lo que nos permite contrastar la hipdtesis especifica

3 y afirmar: “La demora de acceso al establecimiento de salud no influye en la

mortalidad materna en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Peru. 2020 —

2024
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Tabla N° 10. Influencia de la demora para recibir atencion y tratamiento en la mortalidad
materna. Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Peru. 2020 — 2024.

Mortalidad Materna
Total
IV Demora Demora Otras causas
Ne° % Ne° % Ne° %
Baja influencia 23 100,0 7 87,5 30 96,8
Mediana influencia 0 0,0 1 12,5 1 3,2
Alta influencia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 23 100,0 8 100,0 31 100,0
X?=2971 gl=1 p=0,085

De la tabla 10, en relacion a influencia de la demora para recibir atencién y
tratamiento en la mortalidad materna, podemos observar que el 100% (23 muertes) de
los casos presentaron baja influencia en esta demora, a comparacion con el 87.5% (7
casos) de muertes ocasionadas por otras causas y el 12,5% mediana influencia por lo
mismo. En forma global de los casos de muerte materna, predomind un porcentaje del
96.8% en baja influencia, mientras que el 3.2% mediana influencia.

Podemos observar también, que no existe diferencias estadisticas significativas
entre ambas variables (p=0,085); lo que nos permite contrastar la hipdtesis especifica
4 y afirmar: “La demora en recibir atencion y tratamiento no influye en la mortalidad

materna en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Perti. 2022 —2024.”
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Tabla N° 11. Influencia de las demoras en la mortalidad materna. Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de Lima-Peru. 2020-2024.

Mortalidad Materna Total
Riesgo Demoras Otras causas
Ne° % Ne° % Ne° %
Bajo riesgo 22 95,7 8 100,0 30 96,8
Mediano riesgo 1 4.3 0 0,0 1 32
Alto riesgo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 23 100,0 8 100,0 31 100,0

De la tabla 11, podemos observar que, del total de las pacientes fallecidas, el

96,8% presentaron bajo riesgo, 3,2% mediano riesgo y ninguno alto riesgo en las

demoras. Del grupo de pacientes fallecidas por demora en la atencidon, 95,7% de

pacientes presentaron bajo riesgo, 4,3% mediano riesgo y ninguna presento alto riesgo;

del grupo de pacientes fallecidas por otras causas (falta de recursos y enfermedad pre

existente), el 100,0% presentaron bajo riesgo.

Esta tabla nos permite observar que no existe diferencias estadisticas

significativas entre ambas variables (p=0549); lo que nos permite rechazar la hipotesis

alterna aceptando la hipotesis nula “Las demoras no influyen de manera significativa

en la mortalidad materna en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Peru.

2020 —2024.”
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4.1.3 Discusion de resultados

Para comprender mejor la problematica de la investigacién, es necesario
mencionar que la mortalidad materna es un problema que aqueja a diferentes sectores,
es decir, en aquellos donde las brechas de salud siguen presentandose de forma

continua y precaria.

Para la OMS, las muertes maternas siguen siendo consideradas en su gran
mayoria totalmente evitables, siempre y cuando se actue de forma correcta y bajo el
modelo de las 4 demoras en la atencion, ya que estas son un indicador importante al
momento de una muerte, porque nos permite evaluar en qué momento se estd teniendo

deficiencias en el sistema de salud.

Bajo este contexto, en la investigacion presentada en cuanto a las cuatro
demoras y su relacion con la mortalidad materna, en los resultados obtenidos sobre las
pacientes fallecidas, se observo que el 35,5% eran mujeres mayores a 35 afios, ademas
el 48,8% eran madres solteras, estos datos nos demuestran que las edades extremas
frente a un embarazo y sin contar con el apoyo de una pareja estable, suelen ser una
gran problemadtica, ya que se evidencian como un grupo netamente vulnerable. Los
datos recogidos fueron comparados con los resultados obtenidos en el estudio realizado
por Gutiérrez de Alarcon (2021), quién logré evidenciar que tanto como la edad
extrema, ademas del bajo nivel educativo se logran asociar de forma significativa con
las defunciones maternas. Ademas, en el estudio de Alcocer Ortega et al (2023)
realizado en Ecuador, menciona que diferentes factores como la edad, estado civil y

nivel educativo si guardan relacion con la mortalidad materna. Esto quiere decir, que
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las caracteristicas estudiadas estan presentes en los riesgos y la busqueda de atencion

de forma rapida y oportuna.

Segun la OMS los diferentes signos y sintomas que se presentan durante el
embarazo, son manifestaciones que pueden agravar el estado de salud de las gestantes,
si no son identificados de forma oportuna, es por ello que en el presente estudio se
obtuvo que el 22,6% de las pacientes acudieron al hospital por presentar dolor
abdominal intenso, mientras que el 16,1% acudieron por dificultad respiratoria, de
igual forma otro 16,1% por sangrado vaginal, siendo en menor porcentaje las
convulsiones, fiebre, vomitos, cefalea y movimientos fetales disminuidos. Si
comparamos estos resultados con los obtenidos en el mismo estudio en relaciéon a la
primera demora, la cual es falta de reconocimiento de los signos de alarma, en su gran
mayoria se obtuvo que un 83,9% presentaron un bajo riesgo, lo que significa que las
pacientes si tenian presente cuales son los signos de peligro que pueden agravar su vida
como la de su bebé. No obstante, no fue suficiente para lograr evitar las muertes, ya
que la mayoria de gestantes llegaron al hospital en estado de gravedad a causa de
enfermedades preexistentes. Estos resultados guardaron cierta similitud con los
obtenidos por Rodriguez Méndez (2023), donde encontrd6 que la falta de
reconocimiento de signos de alarma, no guarda significancia estadistica con la
mortalidad materna, sin embargo, en comparacion con el estudio realizado por Ybaseta
Medina et al. (2024), donde la primera demora si tuvo asociacion significativa
obteniendo como resultado muertes maternas. Por consiguiente, la presente
investigacion nos brinda evidencia que, a pesar de lograr identificar los signos de

alarma, no siempre estos son condicionantes a una muerte, ya que existen
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enfermedades preexistentes que agravan la condicion del embarazo, haciendo que el

desenlace sea una muerte materna.

Por otro lado, en relacion a la segunda demora, la cual es decision de buscar
ayuda, esta influenciada por diferentes factores tanto econdémicos, personales,

familiares, psicologicos, entre otros.

En el presente estudio se evidencio que el 51,6% de las pacientes fallecidas
obtuvieron un riesgo mediano, mientras que el 48,4% riesgo bajo, si analizamos los
resultados, una parte de la poblacion estudiada refirié en su plan de parto que el tiempo
estimado para llegar desde su domicilio hasta al hospital era de aproximadamente 1
hora, mientras que un porcentaje menor mencionaron 30 minutos, lo que significado
que la distancia al hospital, pudo contribuir al aumento del cuadro clinico de la
paciente. Si lo comparamos con los resultados del estudio de Ecos Yataco (2021),
guarda igualdad, ya que menciona que la presencia de la segunda demora estd muy
presente bajo contextos de zonas rurales, como lo fue en su estudio realizado en
Huarango, Cajamarca. Lo mismo sucedio en el estudio realizado por Situala et al.
(2021) en Nepal, donde se hallo que el 40,9% de las muertes guardaron asociacion con
la segunda y tercera demora. En el presente estudio, se obtuvo a la segunda demora
como Unica presente con significancia estadistica (p=0,001), lo cual refuerza la

hipotesis.

La tercera demora, la cual es acceso al establecimiento de salud, pone en
manifiesto que existen limitantes fisicos que afectan a la mortalidad materna, en el
presente estudio se obtuvo que el 48.4% de los casos de muerte materna fue bajo riesgo,

mientras que el otro 48,4% riesgo moderado y un 3,2% alto riesgo, lo que indica que
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un mayor numero de gestantes llegaron al hospital en un tiempo adecuado, ademas la
mitad de las gestantes si enfrentaron limitaciones como dificultades en el transporte asi
como también falta de dinero, los cuales fueron registrados en las historias clinicas de

las mismas.

Estos resultados frente a los de Ybaseta Medina et al. (2024) son coherentes, ya
que se lograron identificar que la demora mayor a 2 horas para llegar al establecimiento
de salud aumentaba considerablemente un desenlace tragico, de igual forma en el
estudio de Gardiner et al. (2021) en la Amazonia Peruana, donde se obtuvo que la
distancia, falta de transporte y el miedo al momento de acudir a los establecimientos
de salud eran considerados como barreras que se presentaban con demasiada frecuencia
para poder acceder de forma oportuna y rapida su atencion. De igual manera, en el
estudio de Situala et al. (2021) menciona que la tercera demora fue la més presente, a
pesar de que contaron con servicios obstétricos de emergencia. Sin embargo, en el
estudio presente, no se logro identificar una relacion estadistica entre la tercera demora
y la mortalidad materna (p=0,836). Se entiende que no guardé significancia ya que no
fue un factor desencadenante ya que la llegada al hospital no fue en condiciones de

larga espera.

Cuando se menciona a la cuarta demora, es decir, atencion médica y oportuna,
se sabe que la misma esta condicionada a falta de recursos, personal no actualizado
frente a las emergencias, entre otros, en el presente estudio la mayoria de gestantes
fueron atendidas de forma rapida y oportuna con un 96.8% y dentro de los primeros 30
minutos, solo un 3.2% de las gestantes fallecidas luego del desenlace se mencionan en

comentarios médicos que si se pudo haber tomado decisiones mas rapidas. Bajo el
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contexto de la pandemia, la atencion en algunas ocasiones se vio limitada, con respecto
a la toma de la prueba COVID 19 para la atencion de la misma. Asi como también en
el estudio de Claire Rebeiz et al. (2023) en el Libano, se lograron identificar que los
casos de mortalidad materna, estaban altamente relacionadas con una deficiente
evaluacion temprana y de no contar con personal capacitado. Sin embargo, en el
presente estudio, no se halld asociacion significativamente con la cuarta demora y la

mortalidad materna (p=0,085).

Estos resultados se explican de manera que, asi como la mayoria de las
decisiones médicas fueron oportunas, la presencia de otras causas como enfermedades
preexistentes y un cuadro clinico agravado, influyeron significativamente en la
mortalidad materna. Esto coincide con lo obtenido por Claire Rebeiz et al. (2023),
donde se menciona que la falta de reconocimiento de enfermedades preexistentes fue

mas significante que el tiempo en la atencion.

En cuanto a las caracteristicas de las muertes maternas, se demostré que el
74.2% de los casos de mortalidad estuvieron relacionadas a las demoras en la atencion,
especificamente a la segunda demora, el 19.4% a enfermedades preexistentes y el 6.5%
a falta de recursos, es decir a falta de pruebas para descartar el SARS-Cov2. Es
importante mencionar que la mayoria de gestantes al momento de llegar al hospital en
busca de atencion ya se encontraban en un estado critico, debido a enfermedades que
se presentaron antes del embarazo, y con el mismo se agravo la situacion. De igual
forma en los datos obtenidos se evidencio que el 100% de muertes ocurrieron durante
el puerperio y dentro de las principales causas de mortalidad, estuvo presente el SARS-

CoV-2 con un 41.9%, los trastornos hipertensivos con un 22.6%, las hemorragias en



53

un 19.4% y otras infecciones con un 16.1%. y en relacion a los diagndsticos de egreso,
el paro cardiorespiratorio se presentd con mds frecuencia con un 48.4%. Estos
resultados muestran coherencia con lo sefialado en la informacion demostrada en la
base teodrica en cuanto a las causas directas e indirectas, estos resultados como los de
Gutiérrez de Alarcon (2021), el cual logré identificar que las enfermedades que existen
en las pacientes antes del embarazo complican mas su situacidn, asi como también en
el estudio realizado por Alcocer Ortega et al. (2023) quienes evidenciaron que las
comorbilidades y las demoras en la atencion en Napo aumentan la incidencia de las

muertes.

Finalmente, haciendo una comparacion de las 4 demoras y su influencia con la
mortalidad materna, se obtuvo que la segunda demora, fue la mas influyente en la
mortalidad materna con un 51.6% de los casos. Estos resultados coinciden con lo
encontrado por Situala et al. (2021), ocurrido en Nepal donde menciona que el 40.9%
de las defunciones maternas guardaron relacion con el retraso en la busqueda de
atencion médica. De igual forma en el estudio realizado en Ica, Pert por Ybaseta et al.
(2024) evidenciaron que las demoras mayores a 2 horas para acceder a una atencion

oportuna aumentan el desenlace de muerte materna.

Después de la recoleccion de datos los hallazgos evidenciaron que la mayoria
de gestantes al momento de la atencion por emergencia padecian enfermedades
preexistentes lo cual sumado al embarazo afectaron de forma significativa su estado de
salud. Por lo tanto, aunque las cuatro demoras sirven como un indicador para evaluar
la calidad de atencion, la inica demora presente fue la segunda, es decir, demora en

decidir buscar ayuda y mdas aun las enfermedades preexistentes fueron un factor
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determinante para que los casos de mortalidad materna estuvieran presentes en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue en los afnos 2020-2024.

Estos resultados refuerzan la necesidad de poder seguir fortaleciendo la
prevencion e identificacion de las enfermedades preexistentes, asi como también la
atencion temprana y oportuna, esto ultimo no fue suficiente debido a las condiciones
criticas en las que llegaron las gestantes lo que significa en tener un enfoque mas

integral, que sume la vigilancia y el manejo de enfermedades en el control prenatal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

5.2

Terminado el estudio se concluye que:

1. Las demoras no influyen de manera significativa con la mortalidad materna en

el Hospital Nacional Hipdélito Unanue de Lima en los afios 2020-2024.

. Lainfluencia de la demora identificacion de problema en la mortalidad materna

en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue en los afios 2020-2024 no influyen de

manera significativa en la mortalidad materna.

. La influencia de la demora decision de buscar ayuda en la mortalidad materna

en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue en los afos 2020-2024 influye de

manera significativa en la mortalidad materna.

. La influencia de la demora de acceso al establecimiento de salud en la

mortalidad materna en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los afios 2020-

2024 no influye de manera significativa en la mortalidad materna.

. La influencia de la demora en recibir la atencion y tratamiento en la mortalidad

materna en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los afos 2020-2024 no

influye de manera significativa.

RECOMENDACIONES

1. Ya que en el presente estudio las demoras no influyen de manera significativa,

se recomienda que para los futuros estudios se aborden los casos de muerte

materna desde una vision mas amplia, es decir, investigar a mas profundidad y
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analizar otras causas o factores de riesgo, no especificamente las cuatro

demoras, podria ser estudios cualitativos a fin analizar cada caso

. Aunque la primera demora no estuvo presente en el estudio, se es recomendable
que se siga reforzando y fortaleciendo actividades preventivas como charlas
educativas a las gestantes durante su control prenatal y postnatal, a la familia y
comunidad, ya que el conocimiento que ellos tengan sobre los signos de alarma
facilita la correcta identificacion de los mismos. Por lo tanto, la atencion

seguird siendo oportuna para la mayoria de ellas.

. En visto a que la segunda demora en la atencion, decision de buscar ayuda, si
influye estadisticamente en la mortalidad materna, se debe considerar poner en
practica, programas de intervencion en salud publica que fortalezcan y logren
que tanto las gestantes, como su familia y comunidad eliminen las barreras que
les impide y limitan sus acciones para decidir buscar ayuda cuando se es

necesario y asi acudir de forma temprana para recibir atencion.

. A pesar de que la tercera demora no estuvo presente, es crucial que se deba
considerar seguir implementando y mejorando la infraestructura, contar con
ambulancias disponibles, transporte adecuado y en bueno estado y que el

acceso a los establecimientos sea de facil y sin barreras.

. Para que se reciba una atencién oportuna y tener un tratamiento adecuado, es
recomendable que todo el personal de salud tenga constante actualizacion en
casos de alta complejidad para que la atencion sea mas integral dentro del

Hospital Nacional Hipoélito Unanue.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general:

(En qué medida influyen las
demoras en la mortalidad materna
en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Lima en los aiios 2020 al

20247

Objetivo general:

Determinar la influencia de las
demoras en la mortalidad
materna en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue de

Lima en los afos 2020 al 2024

Hipotesis general:

Las demoras influyen de manera
significativa en la mortalidad
materna en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue de Lima en los

anos 2020 al 2024

Variable 1:

Cuatro demoras

Demora en identificar signos de
alarma.

Demora en decidir buscar ayuda
Demora en acudir al
establecimiento de salud
Demora en recibir un tratamiento

adecuado

Tipo:

Aplicada

Método:
Hipotético-deductivo
Diseiio:

No experimental

Problemas especificos

(En qué medida influye la demora
identificacion del problema en la
mortalidad materna en el Hospital
Hipolito Unanue?

(En qué medida influye la demora
decision de buscar ayuda en la
mortalidad materna en el Hospital
Hipolito Unanue?

(En qué medida influye la demora
de acceso al establecimiento de
salud en la mortalidad materna en el
Hospital Hipélito Unanue?

(En qué medida influye la demora
en recibir la atencion y tratamiento
en la mortalidad materna en el

Hospital Hipélito Unanue?

Objetivos especificos
Determinar la influencia de la
demora identificacion del
problema en la mortalidad
materna.

Determinar la influencia de la
demora decision de buscar
ayuda en la mortalidad
materna.

Determinar la influencia de la
demora de acceso al
establecimiento de salud en la
mortalidad materna.
Determinar la influencia de la
demora en recibir la atencion y
tratamiento en la mortalidad

materna.

Hipotesis especifica

Las demoras no influyen de
manera significativa con la
mortalidad materna en el
Hospital Nacional Hipolito
Unanue de Lima en los afios

2020-2024

Variable 2

Mortalidad materna:

Incidencia de la mortalidad

materna en Lima Este

Causas de muerte materna

Poblacién

Mujeres que fueron atendidas ene
1 Hospital Nacional Hipolito
Unanue en el periodo del
embarazo, parto o puerperio con
diagnostico de egreso de muerte
materna

Muestra:

La muestra debido a las
caracteristicas sera censal, es

decir 31 muertes maternas.




Anexo 2: Instrumento

INSTRUMENTO ADAPTADO DE LA FICHA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE

MARTERNA
L DATOS GENERALES DE LA PACIENTE
1. Edad:
a. 1825 1b.26-30 c¢.27-35 d.35a+
2. Estado Civil
a. Soltera b. Casada c. Conviviente
3. Numero de hijos
a. 01-02 b.03-04 c.04a+
4. Nivel Educativo
a. Primaria completa
b. Primaria incompleta
c. Secundaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Estudios técnicos completos
f.  Estudios técnicos incompletos
g. Estudios universitarios completos
h. Estudios universitarios incompletos
I1. DATOS DEL EMBARAZO
5. [Edad gestacional al momento de la atencion
a. 1-13 semanas b. 14-27 semanas c. 28-41 semanas
6. Complicaciones del embarazo
a.Si b.No
7. Motivo de consulta
a. Emergencia b. Control rutinario c. Otros
8. Tipo de parto
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I11.

10.

11.

12.

Iv.

a. Vaginal b. Cesarea
INFORMACION SOBRE LA ATENCION OBSTETRICA
Fecha y hora de ingreso al hospital
Hora de inicio de la atencion médica
Tiempo de espera para la atencion inicial
a. 30 minutos b.1hora c.2horas d.inmediata
Personal médico que atendid
a. Meédico b. Obstetra c. Residente d. Otro

DEMORAS EN LA ATENCION

DEMORA EN IDENTIFICAR LOS SIGNOS DE ALARMA

13.

14.

15.

16.

. Cuales fueron los primeros signos y sintomas registrados en la historia clinica de la paciente?
a. Sangrado vaginal

b. Dolor abdominal intenso

c. Hipertension

d. Dolor de cabeza

e. Tinnitus

f.  Movimientos fetales disminuidos

g. Fiebre

h. Nauseas y vomitos persistentes

i.  Convulsiones

.Existieron notas sobre la evaluacion de signos de alarma durante el embarazo o en las consultas
prenatales?

a. Si b.No

El personal médico identificé signos de riesgo en la paciente durante las consultas previas al
parto?

a. Si b.No

,En caso de existir signos de alarma, se identifico que la situacién era de riesgo?

a. Si b.No
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17. ;La familia tenia claro sobre cuales eran los signos de alarma?
a. Si b.No
18. ;Quién reconocié la gravedad de la enfermedad?
a. Esposo
b. Hijos
c. Familia
d. Vecinos
DEMORA EN DECIDIR BUSCAR AYUDA
19. Tiempo estimado desde el domicilio de la paciente al establecimiento de salud mas cercano
a. 30 minutos
b. 1 hora
c. 2 horas
d. Mas de 2 horas
20. ;Cuanto tardo desde el inicio de sus molestias hasta que decidié buscar atencion?
a. 30 minutos
b. 1 hora
c. 2 horas
d. Mas de 2 horas
21. ;Quién tomo la decision de buscar ayuda?
a. Esposo
b. Hijos
c. Familia
d. Vecinos
22. ;Sabia a dénde acudir?
a. SI b.No
DEMORA EN ACUDIR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
23. (;Cuanto tiempo demoro para llegar al establecimiento luego de decidir pedir ayuda?

a. 30 minutos



24.

25.

26.

27.
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b. 1hora

c. 2 horas

d. Mas de 2 horas

. Cuanto tiempo demoro desde el inicio de sus molestias hasta que lleg6 al establecimiento?
a. 30 minutos

b. 1hora

c. 2 horas

d. Mas de 2 horas

.Hubo algun retraso documentado en el traslado de la paciente al establecimiento de salud?
a. Si b.No

.Existieron comentario sobre las dificultades en el transporte o la ubicacion del establecimiento de
salud?

a. Si b.No

El personal médico anoto6 algiin problema de acceso o demora en la llegada?

a. Si b.No

DEMORA EN RECIBIR UN TRATAMIENTO ADECUADO

28.

29.

30.

31.

.Cuanto tiempo demordé desde que llegé al establecimiento hasta que fue atendida?

a. 30 minutos

b. 1 hora

c. 2 horas

d. Mas de 2 horas

.Se realizaron las intervenciones necesarias de manera inmediata segun los registros médicos?
a. Si b.No

.Se produjo retraso en la toma de decisiones médicas en la intervencion?

a. Si b.No

En los registros médicos hay menciones sobre decisiones médicas que podrian haber sido tomadas
con mas rapidez?

a. Si b.No



32. ;Hubo demora en la disponibilidad de recursos médicos necesarios para la atencion?
a. Si b.No
33. ;Hubo alguna intervencién externa que causé retraso en la atencion?
a. Si b.No
CONDICIONES AL MOMENTO DE ALTA O FALLECIMIENTO
34. Fecha y hora de alta o fallecimiento
35. Factores contribuyentes para la mortalidad
a. Demoras en la atencion
b. Enfermedad preexistente
c. Falta de recursos
d. Diagnostico tardio
36. Periodo donde ocurrié la muerte materna
a. Embarazo
b. Parto
c. Puerperio
37. Causa de mortalidad materna
a. Sars-CoV2
b. Trastornos hipertensivos del embarazo
c. Hemorragia
d. Infeccion
38. Diagnéstico de egreso de muerte materna
a. Paro cardiorespiratorio
b. Shock hipovolémico
c. Falla Multiorgéanica

d. Shock Séptico



Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de febrero de 2025

Investigador(a)
Arlett Nickoll Camacho Tezen
Exp. N°:0231-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “INFLUENCIA DE LAS DEMORAS EN LA
MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN
LOS ANOS 2022-2024” con fecha 05/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Arlett Nickoll Camacho Tezen.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

77 > <%
Al (Y
17 = -
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo; comite etica@uwieneredu,pe
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Anexo 4: Carta de autorizacion para recoleccion de datos

Com S\ =
ﬁ PERU | Ministerio . :
' de Salud Asi

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia DW""'

El Agustino, 24 de abril de 2025

CARTA N° 21¢ - 2025-DG-OADI-N° 040 / HNHU

Sefiorita
ARLETT NICKOLL CAMACHO TEZEN
Investigadora Principal

Presente.-
Asunto : Aprobacién de Proyecto de Tesis
Referencia Carta N°054 -2025 -CIEI-HNHU

Expediente N° 25-012161 -001

De mi consideracién:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y comunicarle que, a través
del documento de la referencia, el Comité Institucional de Etica en Investigacion informa
que en sesion ordinaria de fecha miércoles 23 de abril del afio 2025, segln consta en
el Libro de Actas N°10, acordé por unanimidad APROBAR el Proyecto de Tesis titulado:
“INFLUENCIA DE LAS DEMORAS EN LA MORTALIDAD MATERNA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN LOS ANOS 2020-2024".

En este sentido, y visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA |a
ejecucion del Proyecto de Investigacién, recomendando que el periodo de vigencia de

esta aprobacion se considera por un afio, el mismo que caducara el dia 23 de abril del
2026.

Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

MINISTERIO DEJSI,ALIJD-——
Hosp‘u_al’@acwnal*ﬂfi itoWnanue”

DR. MOISES ENRIQUE TAMBINI ACOSTA
Director General (e)
CMP: 16412

META/R(M/jsm
c.c. OADI-HNHU




Anexo 5: Relacion de historias clinicas para proyecto de tesis

P G
7| Ministerio
W PERU de Salud

“Afo de la recuperacion y ¢ on de la ec pervana®

El Agustino, 12 de mayo de 2025.
0 028- =

Sefiorita .
ARLETT NICKOLL CAMACHO TEZEN
Presente.-

Asunto : RELACION DE HISTORIAS CLINICAS PARA PROYECTO DE
TESIS.

Referencia  : Exp. N° 25-021305-001

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y en relacién
al documento de la referencia, se remite el listado de Historias Clinicas de acuerdo a lo
solicitado; para su proyecto de tesis titulado "INFLUENCIA DE LAS DEMORAS EN LA
MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN LOS ANOS

2020 - 2024".

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentament:

MNRS/OEI
Sabi O.

www.gob.pe/hnhu  Av. César Vallejo 1390
El Agustino. Lima 10, Peru
T(511) 3625700
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