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RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucion de los factores que influyen en la mortalidad
materna en adolescentes segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del PerG en
el quinquenio 2018-2022. Metodologia: Estudio de tipo bésica, con disefio de
investigacion no experimental evolutivo, transversal y exploratorio; la base de datos se
obtuvo del microdatos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), y esta
a su vez fue recogida mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
el andlisis de datos incluyo la seleccion de variable de mortalidad materna,
sociodemograficas y perinatales de la mujer en edad fértil entrevistada y que al menos
tenga una hermana adolescente. La muestra fue obtenida por cada afio dentro de los
altimos 5 afios (2018-2022). Resultados: Se aplico andlisis multivariado de los factores
donde se encontrd un nivel de significancia estadistica de 0.05y un IC del 95% las cuales
fueron: la causa de muerte materna de la hermana adolescente, nimero de hijos, lugar de
muerte, grado de instruccion y el nivel socioeconémico. Ademas, en los analisis de
evolucion de cada variable podemos observar que los valores aumentaron a partir del
2019. Conclusién: Los factores como el lugar de muerte, el nimero de hijos, la causa
durante el parto, el grado de instruccion bajo (sin educacién, primaria), el nivel
socioecondmico bajo (pobre extremo, pobre) tienen una asociacion significativa a muerte
materna en adolescentes en el quinquenio (2018-2022) en el Perl, segun la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar.

Palabras claves: Mortalidad materna, adolescentes, factores sociodemograficos.



ABSTRACT

Objective: Description of the evolution of factors influencing adolescent
maternal mortality, according to the Demographic and Family Health Survey of Peru, in
the period 2018-2022. Methods: Applied study, with non-experimental, observational,
transversal and exploratory research design; the database was obtained from the
microdata of the National Institute of Statistics and Informatics in the Peru, collected
through the Demographic and Family Health Survey; the data analysis included the
selection of maternal mortality, sociodemographic factors and perinatal variables of the
surveyed woman of childbearing age with at least one teenage sister. The sample was
obtained for each year within the last five years (2018-2022). Results: Descriptive,
bivariate and multivariate analysis was applied to the factors where a statistical
significance level of 0.05 and a 95% CI was found, which were: level of education,
socioeconomic level, mother tongue and place of birth. Also, in the evolution analysis of
each variable, we can observe that the values increased from 2021. Conclusion: low level
of education (without education or primary education), low socioeconomic level
(extremely poor o poor), language maternal (quechua or aymara) and the place of birth
(home, center or health post) have a significant association with adolescent maternal
death in the period 2018 -2022 in Peru, according to the Demographic and Family Health

Survey.

Keywords: Maternal mortality, adolescent, sociodemographic factors.



INTRODUCCION
Sin duda, la mortalidad materna es un importante problema de salud publica
mundial debido a su elevado efecto socioecondémico y a su gran cantidad de casos en la
mayoria de paises. Se dice que las tasas de mortalidad materna son un claro indicio de la
discriminacion, el grado de apoyo al derecho a la salud, el calibre de la atencién médica,
la posicion social de la mujer y las graves injusticias que sufren las mujeres durante el su

embarazo y puerperio.

La principal barrera, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
falta de acceso a tratamientos de alta calidad antes, durante y después del parto. Sin
embargo, esta perspectiva de la cuestion ignora la causa principal de la mortalidad

materna (1).

El MINSA enumera los siguientes factores como causas de muerte materna:
Infecciones relacionadas con el embarazo, hemorragia, trastornos hipertensivos, aborto
y puerperio. En el afio 2015 se registraron hemorragias (33%), trastornos hipertensivos
en el embarazo (31%), infecciones relacionadas con el embarazo (13%), aborto (9%),
traumatismos (3%) y otras causas directas (11%). En cambio, en el afio 2016 se
registraron hemorragias (48,7%), trastornos hipertensivos del embarazo (33,6%), sepsis
(6,7%), aborto complicado con hemorragia y aborto complicado con sepsis en menor

medida (2).

Todas las organizaciones gubernamentales, no sélo el Ministerio de Sanidad,
deberian ocuparse de la cuestion polifacética e interdisciplinaria de la mortalidad
materna. Numerosas razones, como los altos indices de pobreza y analfabetismo, la baja

condicion de la mujer, los obstaculos culturales, el hambre, las malas carreteras, la



topografia inaccesible y la falta de compromiso de la familia, la comunidad y la sociedad

en el cuidado de la mujer, contribuyen a estas muertes (2).

Esto dibuja un extenso horizonte lleno de cuestiones aparentemente relacionadas

que deberian tratarse adecuadamente para disminuir esta preocupante situacion.

La estructura del trabajo de investigacion se divide en cuatro capitulos, segln el
enfoque y disefio planteado en el estudio; en tal sentido, el primer capitulo engloba el
problema de investigacion el cual incluye la identificacion, determinacion, delimitacién
y formulacién del problema, ademas de la formulacion de objetivos, justificacion y

limitacion de la investigacion.

El segundo capitulo consiste en el marco teérico que abarca los siguientes puntos:
antecedentes de estudio, bases tedricas-cientificas, definicion de términos basicos,

formulacion de hipotesis, identificacion y operacionalizacion de variables e indicadores.

El tercer capitulo consiste en la metodologia y técnicas de investigacion donde
presenta el tipo, nivel, caracteristica, método y disefio de investigacion, poblacion y
muestra, técnica e instrumento de recoleccién de datos junto con su procesamiento y
analisis, seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

ademas del tratamiento estadistico y la orientacion ética.

El cuarto capitulo presenta la descripcién del trabajo de campo, la presentacion,
el andlisis, interpretacion y la discusion de los resultados, ademéas de la prueba de

hipotesis.

Finalmente, se presenta las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas, anexos y la matriz de consistencia.

EL AUTOR.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Las mujeres en edad reproductiva siguen viéndose afectadas por la
mortalidad materna, ademas de ser un problema de salud publica que afecta
sobre todo a las que viven en comunidades lejanas o gravemente marginadas.

Alrededor de 287 000 mujeres perdieron la vida durante el embarazo o
el parto en 2020, la mayoria de estas muertes maternas (casi el 95%) se
produjeron en paises de renta baja y media baja; todos ellos podrian haberse
evitado mejorando las politicas publicas.(3)

Con 302 muertes maternas en 2019, Peru tenia el menor numero de
muertes maternas registrado. Las muertes maternas durante la pandemia de
COVID-19 aumentaron a 439 y 493 en los afios 2020 y 2021, respectivamente,
segun las estadisticas de vigilancia epidemioldgica del MINSA. Por encima de
la hemorragia y los problemas hipertensivos, la infeccién por COVID-19 estuvo

relacionada en la mayor parte de la mortalidad materna durante estos dos afos

(4).



Dado que la mortalidad materna es un importante problema de salud
publica en todo el mundo y una medida clave del nivel de desarrollo humano de
una nacion, la mejora de la salud materna es crucial para abordar algunas de las
causas subyacentes de la enfermedad. Dada la prevalencia de muertes maternas
provocadas por problemas en el embarazo, el parto o el posparto, uno de los
principales Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la mortalidad materna
a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos (5).

En todo el mundo, el embarazo en la adolescencia es un problema con
causas bien establecidas y efectos perjudiciales para la salud, la sociedad y la
economia. La tasa de nacimientos en adolescentes ha disminuido en todo el
mundo, aunque se han producido variaciones regionales (6).

En el Peru, 12 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios son madres 0
estdn embarazadas por primera vez, segun estimaciones del Instituto de
Estadistica e Informatica de 2017. Esto representa un aumento en la prevalencia
del embarazo adolescente de 12,4% a 12,7% entre 2016 y 2017 (7).

En el afio 2019, se calcula que 21 millones de mujeres de paises de clase
media baja, de entre 15y 19 afios, estaban embarazadas (8). De 64,5 nacimientos
por cada 1.000 mujeres en el afio 2000 a 42,5 nacimientos por cada 1.000
mujeres en el afio 2021, la media mundial de la tasa de natalidad adolescente ha
disminuido. No obstante, existen disparidades regionales en las tasas de cambio:
Asia meridional experimenta la mayor reduccién, mientras que América Latina
y el Caribe y el Africa subsahariana experimentan descensos mas lentos, ademas
que las tasas de natalidad adolescente también varian mucho de un lugar a otro.

La tasa de natalidad adolescente mas alta estimada en América Latina y el
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Caribe, por ejemplo, se registré en Nicaragua en el afio 2021, con 85,6 por 1000
adolescentes, frente a 24,1 por 1000 adolescentes en Chile. (9)

Aunque actualmente se dispone de pruebas que explican cémo los
determinantes de la salud y la enfermedad se asocian e interrelacionan para
producirla, la mortalidad materna en adolescentes presenta importantes retos en
su abordaje y varia segun las caracteristicas sociodemogréaficas de cada region.
Como tal, sigue siendo un problema complejo. El heterogéneo panorama
sociodemografico del pais hace imposible distribuir equitativamente los avances
en salud materna que la nacién ha logrado hasta ahora.

Ademas, es bien sabido que las adolescentes, que tienen mas
probabilidades que las mujeres mayores de experimentar dificultades
relacionadas con el embarazo, y reciben poca atencion por parte de las iniciativas
de salud publica.

En consecuencia, es necesario evaluar y actualizar estos datos para
orientar un enfoque exhaustivo de la cuestién, potenciar la investigacion en este
ambito y agilizar la toma de decisiones sanitarias oportunas y eficaces.
Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial

La informacion brindada a través de las encuestas de la ENDES es
realizada en todas las regiones del pais y en cada uno se tomo en cuenta tanto la
zona rural y urbana.

1.2.2. Delimitacion temporal
Los 5 dltimos afios (2018-2022) incluidos en la base de datos de la

Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar, cuyo analisis se llevé a cabo
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en un periodo de 5 meses desde el mes de agosto del 2023 hasta diciembre del

2023.

1.2.3. Delimitacion social
Se estudio la mortalidad materna en adolescente durante los 5 Gltimos
afios de acuerdo al anélisis poblacional de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud Familiar 2018-2022, que considera como poblacién de estudio todas las
viviendas y hogares de los departamentos a nivel nacional, las cuales han sido
encuestadas durante ese periodo.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Como es la evolucién de los factores que influyen en la mortalidad
materna en adolescentes segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del
Pert en el quinquenio 2018-2022?
1.3.2. Problemas especificos
v' ¢Cuales son los factores directos que influyen en la mortalidad
materna en adolescentes segun la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar del Pert en el quinquenio 2018-2022?
v' ¢ Qué factores sociodemograficos influyen en la mortalidad materna
en adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del Peru en el quinquenio 2018-2022?
v' ¢ Qué factores perinatales que influyen en la mortalidad materna en
adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del

Per( en el quinquenio 2018-2022?



1.4.  Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Describir la evolucion de los factores que influyen en la mortalidad
materna en adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
Peru en el quinquenio 2018-2022.
1.4.2. Objetivos especificos
v Describir los factores directos que influyen en la mortalidad materna
en adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del Peru en el quinquenio 2018-2022.
v' Determinar los factores sociodemograficos que influyen en la
mortalidad materna en adolescentes segun la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar del Peru en el quinquenio 2018-2022.
v Determinar los factores perinatales que influyen en la mortalidad
materna en adolescentes segun la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar del Pert en el quinquenio 2018-2022.
1.5.  Justificacion de la investigacion

e Justificacion teérica

La investigacidn se apoya en base a un marco tedrico que lo sostiene dado a
que la mortalidad materna es uno de los indicadores mas importantes en
salud puablica, ya que contribuye a determinar el estado de salud de la
poblacién en cada nacion. Ademas, dificultan la capacidad de las familias
para mantener su estabilidad financiera, asi como su potencial bioldgico,

social y reproductivo, ademas de elevar el gasto sanitario publico.
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Justificacion préctica

Es importante abordar cada factor asociado a la mortalidad materna en
adolescentes por los efectos adversos en el pais, mas aun, Los datos
estadisticos profundos (individuales y/o de hogares) son insuficientes para
demostrar los beneficios que la politica sanitaria peruana confirié a las
mujeres y los factores que contribuyeron a la disminucion de la mortalidad
materna. (10).

Justificacion social

Esta orientada a la poblacion adolescente dado que es un grupo vulnerable,
ademas que muchas madres sufren problemas graves, quiza mortales, y un
porcentaje considerable de casos no sobrevive al momento del parto.

Justificacion metodoldgica

La presente investigacion dara mayores aportes sobre la operacionalizacion
de las variables del estudio, donde se plantea describir la evolucion de los
factores que influyen en la en la mortalidad materna en adolescentes en el
Peri para el periodo 2018 a 2022 obtenidos mediante la encuesta
demogréfica y de salud familiar del Per( y ademas de describir a los factores

que influyen.

Limitacién de la investigacion

Limitacion metodoldgica

Por la metodologia de estudio no se puede asociar la enfermedad con la
exposicion a nivel individual porque este estudio tomara a nivel poblacional.
El sesgo de memoria es una limitacion adicional de la investigacion, ya que
pueden haberse incluido datos incompletos o incorrectos sobre algunas

variables o caracteristicas.



e Limitacion tedrica
A pesar de ser representativos de la region no estan disefiados inicialmente
para problemas de estudio especifico.

e Limitacion de recursos
El trabajo no cuenta con presupuesto designado por la universidad u algun

centro de estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales

Nava et al. (11), en el afio 2020 publico un articulo de investigacion
titulada “Morbilidad materna extrema: intervenciones médico-quirdrgicas e
indicadores para evitar la muerte”. Su objetivo fue clasificar y establecer la
prevalencia de la morbilidad materna extrema conforme a los indicadores
propuestos por la OMS. La metodologia de estudio fue de tipo observacional,
transversal y retrospectivo de una serie de casos de morbilidad materna extrema
atendidos entre enero de 2015 y diciembre de 2018 en el Hospital Regional
Materno Infantil. La poblacién de estudio fueron 59 481 nacidos vivos, y la
muestra fue de 2792 casos que reunieron los criterios de inclusion de morbilidad
materna extrema como: hemorragia posparto severa; preeclampsia severa;
eclampsia; ruptura uterina; infeccion sistémica severa; frecuencia cardiaca
mayor de 90 latidos por minutos; frecuencia respiratoria mayor de 20

respiraciones por minutos; leucopenia; leucocitosis; y que tuvieron atencion



obstétrica y hubieran recibido alta hospitalaria, de las cuales se eliminaron 86
casos por informacion incompleta en el expediente. Los resultados del analisis
mostraron que de los 2.706 casos de enfermedad materna extrema hubo una tasa
de morbilidad materna extrema de 45,49 por 1.000 nacidos vivos, con una
prevalencia de la morbilidad materna extrema del 4,5%. La tasa de mortalidad
materna fue de 6,7 por 100.000 nacidos vivos; donde se notificaron cuatro
incidencias de mortalidad materna. Las conclusiones del estudio indican que, la
prevalencia de la morbilidad materna extrema era mayor en los paises
desarrollados que en los latinoamericanos, pero iba en aumento en este sentido;
ademas que el mayor indice de mortalidad fue la sepsis, mientras que los
trastornos hipertensivos fueron la causa mas frecuente de muerte en general.
Martinez (12), en el afio 2020 elabord la tesis titulada “Factores sociales
y obstétricos asociados a la mortalidad materna en el Centro de Salud Alejo
Lascano en Ecuador, periodo 2014-2019”. El objetivo fue analizar los factores
sociales y obstétricos relacionados a la mortalidad materna en el Centro de Salud
Alejo Lascano en Ecuador en el periodo 2014 al 2019. La metodologia fue
cuantitativa, con disefio de estudio no experimental, de tipo analitico
retrospectivo de casos y control. La poblacion estuvo conformada por historias
clinicas en el periodo 2014-2019, la cual se seleccionaron 43 casos de mortalidad
materna y 43 controles de datos de historias clinicas, para luego agrupar los
factores sociales y los obstétricos en 5 y 7 factores, respectivamente. Los
resultados del estudio mostraron que el grupo de casos tenia mas probabilidades
que el grupo de control de que se tuvieran en cuenta variables sociales como la
educacion superior (OR<1) y el analfabetismo (OR>2). En comparacion con el

grupo de control, el grupo de casos tenia mas probabilidades de que se tuvieran



en cuenta variables como la eclampsia, el sindrome de Hellp, la hipertension
disfuncional del parto, el desprendimiento de placenta, la hemorragia, los restos
placentarios retenidos, los desgarros, la atonia uterina y la sepsis (OR>2).
Llegaron a las siguientes conclusiones: en primer lugar, existe una mayor
prevalencia de muertes maternas en el centro de salud del estudio durante las
etapas de puerperio y parto; en segundo lugar, descubrieron que los factores
sociales asociados a la mortalidad materna eran las casadas, mayores de 35 afios,
procedentes de una zona urbana marginal, que sélo habian completado la
educacion primaria y trabajaban en el sector comercial; y, en tercer lugar, los
factores obstétricos asociados a la mortalidad materna eran las primiparas, las
que tenian una edad gestacional inferior a 37 semanas, las que habian asistido de
uno a cinco partos, las que tenian un periodo intergenésico normal, las que
padecian enfermedades hipertensivas durante el embarazo y las que tenian
complicaciones durante el parto y el puerperio.

Jiménez et al. (13), en el afio 2017 realizaron y trabajo de investigacion
titulada “Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta
marginalidad. Un estudio mixto de caso”. El objetivo era identificar condiciones
de vida y asociaciones subjetivas en el embarazo adolescente de una comunidad
rural marginal en Puebla, México. El material y método de estudio fue de casos
con metodologia mixta que incluyé aplicacion de encuesta, una guia de
observacién y de entrevista semiestructurada. Ademas de registrar las
situaciones materiales de la vida, la encuesta indagaba sobre el conocimiento y
el uso de anticonceptivos, los antecedentes ginecobstétricos, la composicion de
la familia, la educacion, la actividad econdémica y los ingresos. La entrevista

examino las expectativas en el proyecto de vida, las opciones para su realizacién
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y la relacion con el embarazo como acontecimiento importante, mientras que la
guia de observacion describié el medio sociocultural. La encuesta se aplicé a
todas las adolescentes embarazadas en el momento del estudio, con base en el
Censo 2014 del centro de salud local, asi como en los mecanismos de vigilancia
epidemioldgica y promocion de la salud que identifican a las embarazadas a
propdsito para implementar oportunamente el control prenatal. Los resultados
que obtuvieron fue que De las 60,353 personas que viven en el municipio de
Acajete (en 2010), 19.2% se consideran en pobreza extrema. La comunidad de
Santa Maria Nenetzintla, que cuenta con 4,958 habitantes y 849 viviendas
ocupadas, se encuentra dentro de este municipio y es considerada como una zona
de alta marginacion. La tasa de analfabetismo entre los adultos es de 6.45%
(8.95% entre las mujeres). El nivel de estudios es de 6,46 afios (6.16 afios en el
caso de las mujeres), ademas que 88 de los jovenes entre 6 y 14 afios no van a la
escuela, y hay 249 adultos analfabetos mayores de 15 afios. S6lo 1 010 residentes
reciben atencion médica de algun tipo, y 1.900 carecen de seguro médico. Una
cuarta parte de la poblacion recurre a tratamientos privados, ya que el centro
médico de segundo nivel mas cercano esta a 30 minutos de distancia y no ofrece
especialistas en medicina interna, pediatria, cirugia u obstetricia ginecoldgica en
ningun turno. Durante la realizacidn del estudio se encontraron en la comunidad
112 mujeres embarazadas de cualquier edad (38 de ellas adolescentes) y 579
mujeres adolescentes. Ademas, se registraron 114 nifios menores de un afio; de
ellos, 30,6% fueron resultado de embarazos en adolescentes, lo que significa que
hubo 65,6 embarazos por cada 1.000 mujeres adolescentes. La mayoria de los
embarazos adolescentes (86,7%) ocurren en mujeres de entre 15y 19 afios de

edad, pero el 66,7% de estas mujeres son graduadas de secundaria. La mayor
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parte del tiempo, la pareja sexual tenia méas de 20 afios de edad y estaban en una
pareja comun (76,7%). La migracion permanente del padre (30%) era el
denominador comudn en la mayoria de las familias extendidas incompletas
(53,4%), lo que explica por qué los encuestados (76,7%) vivian con sus madres,
hermanos, hijos y parejas. Las mujeres embarazadas viven en el 50% de las
viviendas en las que no hay agua, que no son propiedad de las mujeres y que no
estan suficientemente ventiladas, iluminadas. Dado que el agua potable no esta
disponible en el 86,7% de las casas, la gente se ve obligada a comprarla cada 15
dias a través de la tuberia. Ademas de la recesion econdmica, el 26,7% de la
poblacién carece de drenaje, lo que pone a estas familias en mayor riesgo de
enfermedades gastrointestinales. El problema se agrava por el hecho de que el
30% de los hogares quema o elimina sus residuos fuera. La historia ginecoldgica
y obstétrica de las mujeres revela que una parte significativa de ellas, el 86%, no
uso ningun tipo de anticonceptivo, lo que las hace méas susceptibles a quedar
embarazadas de nuevo mientras ain tenian menos de 19 afios de edad. El
cuarenta por ciento de las mujeres encuestadas ya habian vuelto a quedar
embarazadas o estaban esperando su tercer hijo. Como sélo el 10% de las
mujeres encuestadas comenzaron su ciclo menstrual antes de los 10 afios de
edad, no se demostro que la menarquia tuviera un impacto en la probabilidad de
quedar embarazada. Se encontraron las siguientes complicaciones en el 33,3%
de los casos y eran comunes: macrosomia, oligohidramnios, ruptura prematura
de membranas, aborto, microcefalia y riesgo de parto prematuro. Ellos llegaron
a la conclusiéon de que factores como el aprendizaje subjetivo restringen las
posibilidades de cumplir los objetivos de la vida y determinar la prevalencia de

embarazos adolescentes.
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Rodriguez (14), en el afio 2018 elabor6 una tesis titulada “Caracteristicas
del embarazo adolescente y su relacion con variables socioeducativas sanitarias
en pacientes internadas en el Hospital Domingo Funes de la localidad de Santa
Maria de Punilla, Provincia de Cordoba, 2012-2014”. El objetivo de a tesis era
analizar las caracteristicas del seguimiento durante el embarazo, parto y
puerperio y el tipo de familia en embarazadas adolescentes internadas en el
servicio de obstetricia de un hospital en la provincia de Cordova. EI material y
método de estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo. La base de datos
fueron el libro de partos, y los formularios CLAP de la institucion de mujeres
embarazadas consecutivas hasta 20 afios de edad; las cuales fueron distribuidas
en grupos de mayores y menores de 15 en su primera gestacion independiente
de la edad actual. Los criterios de inclusion utilizados fueron: madres
adolescentes. La poblacién seleccionada fue de 148 casos menores de 15 afios y
109 casos mayores de 15 afios (mediante las fichas CLAP). Los resultados
mostraron que 11 casos no llegaron a término del total; el 28% de las mujeres
habian estado embarazadas anteriormente y el 20% habian dado a luz con
anterioridad. El 75% eran menores de 15 afios se habia sometido al menos a
cuatro controles prenatales, y el 76% eran mayores de 15 afios. En el 20% de los
casos se hallaron aborto, en las mujeres mayores la tasa de primer parto es del
10%; en las mas jovenes el 12%. La conclusion que se llego fue que el numero
descubierto para el analisis de la maternidad adolescente en el Valle de Punilla
es consistente con los datos publicados por las organizaciones gubernamentales,
tanto para la poblacion en su conjunto como para el pais en su totalidad. Cerca
del 25% de las adolescentes madres del analisis no tuvieron seguimiento o el

seguimiento fue insuficiente, lo que indica que hay oportunidad de mejora en el
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tipo de seguimiento documentado en la ficha CLAP. En conclusién, la situacion
de convivencia revel6 que mas del 50% de la muestra tenia una relacién estable
con una pareja; sin embargo, esta proporcion fue algo mayor en el grupo de
menores de 15 afios.

Velastegui et al. (15), en el afio 2018 publicé un articulo cientifico
titulada “Complicaciones perinatales asociadas al embarazo en adolescentes de
Atacames”. El objetivo de la investigacion era determinar las complicaciones
perinatales en adolescentes embarazadas en el servicio de emergencia del
hospital “Juan Carlos Guasti”, de la ciudad de Atacames, entre enero y junio del
2016. ElI método de estudio usado fue no experimental, cuantitativo de corte
transversa y correlacional, los datos se obtuvieron de las historias clinicas,
diarios del servicio de emergencia, libros de registros de partos, legrados,
cesareas. La poblacion de estudio fueron 234 embarazadas adolescentes entre las
edades de 10 a 19 afos; y las que tuvieron complicaciones perinatales fueron 69
embarazadas. Los resultados mostraron que, de los casos por complicaciones
perinatales, el 28% fue por abortos y el 23% se hospitalizaron por: amenaza de
aborto, amenaza de parto pretérmino, infeccion de vias urinarias,
oligohidramnios y ruptura prematura de membrana, etc. La histerectomia y
hemorragia postparto correspondia al 1%. La conclusién fue que la causa mas
frecuente de complicaciones en las mujeres embarazadas era el aborto, seguida
de otros motivos como el sufrimiento fetal, las infecciones urinarias, la rotura
prematura de membranas, la amenaza de aborto, la desproporcion cefalopélvica

y los antecedentes patoldgicos personales.
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Antecedentes nacionales

Gamarraetal. (16), en el afio 2022 publicé un articulo cientifico titulada
“Embarazo en la adolescencia y los indicadores de salud materna y perinatal”.
El objetivo de la investigacion era determinar el impacto del embarazo
adolescente sobre los indicadores de salud materna y perinatal. EI método de
estudio fue de tipo corte cuantitativo, retrospectivo y descriptivo; la base fue el
reporte de casos clinicos; cuya poblacidn fue de 5920 gestantes atendidas por el
parto, en el Hospital San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima
Metropolitana, Perd, durante el afio 2018, entre los cuales 864 corresponden a
pacientes entre 10 y 19 afios de edad. Para los indicadores de salud materna y
perinatal incluyeron los casos de morbimortalidad materna y perinatal, del cual
se componen dos grupos de analisis, a ser: adolescente, mujeres entre 10 y 19
afios de edad; y mujeres adultas a partir de 20 afios de edad. Los resultados
mostraron hubo un total de 5.920 pacientes embarazadas fueron atendidas en
2018, siendo el 14,6% de las pacientes clasificadas como adolescentes,
entendiendo por tales aquellas con edades comprendidas entre los 10 y los 19
afios. En base a la muestra de distribucion porcentual de los casos de morbilidad
materna, la sintomatologia mas frecuente fue la infeccion urinaria,
presentandose en el 45,8% de las adultas y en el 62,8% de las adolescentes. La
hiperémesis fue la segunda sintomatologia mas comdn, ocurriendo en 14,9% de
las adultas y 23,4% de las adolescentes. En cuanto a la morbilidad perinatal, el
motivo mas frecuente de hospitalizacion en el grupo de gestantes adolescentes
(39% de los casos) y en el grupo de adultas (27,2%) fue la sepsis neonatal. Se
registraron 94 casos de adolescentes que necesitaron hospitalizacion para

evaluacion y tratamiento antes del parto en relacion con las embarazadas
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visitadas; esto indica una tasa de morbilidad del 10,8%, en comparacién con una
incidencia del 8,8% para las mujeres adultas. En cuanto a la morbilidad prenatal,
el mayor porcentaje de recién nacidos adolescentes presentd una tasa del 80,3.
Este patréon se repite. En el grupo de embarazadas adultas, los casos de
morbilidad notificados dieron lugar a una muerte materna, mientras que los
neonatos de embarazadas adolescentes y adultas fueron 52 y 6, respectivamente.
El embarazo en la adolescencia demostré tener un impacto estadisticamente
significativo (p<0,05) en el indicador de morbilidad perinatal, pero no en la
muerte materna o perinatal, segun los estadisticos utilizados. En cuanto a la
morbilidad materna, el numero F=0,24 sugiere que existe una aproximacion
entre las varianzas de las muestras y dentro de las muestras, lo que indica una
relaciéon modesta, aungue no fuera significativa. Llegaron a la conclusion de que
el embarazo en la adolescencia tenia un impacto importante debido a la ausencia
de cuidados prenatales tempranos, asi como al potencial de los bebés para sufrir
problemas de salud relacionados con la inmadurez y la estructura 6sea de la
pelvis.

Rojas (17), en el afio 2021 elaboré la tesis titulada “Factores
epidemioldgicos y gineco-obstétricos asociados a la mortalidad materna
ocurridas en el Hospital Regional de Pucallpa, durante el periodo 2010-2019”.
Su objetivo de estudio era determinar cuales son los factores epidemioldgicos y
gineco-obstétricos asociados a la mortalidad materna en el hospital durante dicho
periodo. ElI método de estudio fue transversal, retrospectivo, correlacional. La
poblacién fueron las muertes maternas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital durante el periodo 2010-2019. La muestra de muertes maternas que se

obtuvieron fue de 61 casos, los cuales fueron pacientes que cumplieran con los
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criterios de inclusion de muerte materna de causa directa, muerte materna de
causa indirecta y muertes que ocurrieron durante el periodo de estudio que
ingresaron a la base de muerte maternas del Hospital Regional de Pucallpa
durante los afios 2010 al 2019. Los resultados mostraron que el grupo de edad
mas frecuente fue el de 19-34 afios, que segun la muestra de chi-cuadrado no se
asocio con la mortalidad materna (p=0,641); el 54,09% de las mujeres procedian
de zonas urbanas, y esta variable se asocid con la mortalidad materna (p=0,003);
la prueba estadistica de chi-cuadrado mostré que la condicion de asegurado no
tenia ningun efecto sobre la muerte materna (p=0,158), El estudio reveld que no
existia una correlacion significativa entre la mortalidad materna y la variable
paridad (p=0,209). Sin embargo, existia una correlacion entre la mortalidad
materna y la categoria de control prenatal (CPN) (p=0,008), los antecedentes de
hemorragia posparto (p=0,034) y los antecedentes de preeclampsia/eclampsia
(0,012). Los resultados indicaron que la preeclampsia, los antecedentes de
hemorragia posparto, la procedencia urbana y los controles prenatales
inadecuados eran factores de riesgo directos de mortalidad materna.

Kobayashi (18), en el afio 2020 realiz6 una tesis titulada “Acceso a los
servicios de salud de gestantes adolescentes: Analisis socioeconémicos
utilizando la encuesta ENDES — INEI, Perd 2014-2018”. El objetivo fue
determinar el acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes. El
método de estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, analitico, transversal.
Su tamafio muestral fue de 2 221 mujeres de entre 10 a 19 afios que estuvieron
gestando durante la encuesta. Los resultados determinaron que después de tener
en cuenta los factores socioecondémicos, se descubrid que quienes habian

completado la escuela primaria (OR=1.390, 1.070-1.820), vivian en una zona
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urbana (OR=1.036, 0.88-1.200), pertenecian a Lima Metropolitana (OR=0.660,
0.530-0.820) y se encontraban en los quintiles de pobreza (OR=1.970, 1.590-
2.450) tenian mas probabilidades de acceder a los servicios de salud que quienes
no lo hacian. De todas las adolescentes embarazadas encuestadas, el 76,3% tenia
acceso a servicios sanitarios, mientras que el 23,7% no lo tenia. Las conclusiones
fueron que la mayoria de adolescentes gestantes (76,3%) tiene acceso a servicios
de salud; el 62,8% de adolescentes gestantes con este acceso vive en el area
urbana, mientras que el 37,2% vive en el area rural (no se encontrd correlacion
entre ambas variables); el 22,9% de adolescentes gestantes con este acceso vive
en Lima Metropolitana, mientras que el 77.1% se encuentran en las otras
regiones del pais la cual se encontr6 asociacion entre el acceso a los servicios de
salud y la region natural; EI 12,1% de las adolescentes embarazadas con acceso
a servicios sanitarios so6lo han completado la educacién primaria, mientras que
el 87,9% han completado la educacion secundaria o superior. Esto indica que
existe una relacion entre la disponibilidad de servicios de salud y el nivel
educativo. Por ultimo, existe una relacion entre los quintiles de bienestar y la
disponibilidad de servicios de salud, donde el 80,5% de las adolescentes
embarazadas con acceso a servicios de salud son pobres y sélo el 19,5% no lo
son.

Ramirez et al. (19), en el afio 2017 realizaron un trabajo de investigacién
titulada “Prevalencia y perfil epidemiologico de puérperas con hemorragia
postparto. Ayacucho 2000 — 2015”. Su objetivo fue establecer la prevalencia y
el perfil epidemioldgico de las puérperas con hemorragia post parto inmediata
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante desde el afio 2000 hasta

el afio 2015. ElI método fue un estudio de tipo observacional, analitico caso-
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control, retrospectivo; el cual se recolecto los datos registrados en el Sistema
Informaético Perinatal (SIP 2000) del hospital durante el periodo de estudio. La
poblacidn de estudio fue de 932 casos de hemorragia postparto inmediata y 41
662 puérperas sin esta patologia. Se eligieron el total de casos con hemorragia
postparto inmediato de la poblacién en estudio y se asignd aleatoriamente 3
puerperas sin hemorragia postparto por cada caso teniendo en cuenta su edad,
zona de procedencia y afio de ocurrencia, al final teniendo un total de 2 779
controles. En los resultados hallaron que el 2,19% de las mujeres sufren
hemorragia posparto. La atonia uterina fue la causa principal tanto en las
cesareas como en los partos vaginales. La dinamica anormal del parto, el parto
prolongado, la macrosomia fetal, la preeclampsia grave y el desprendimiento de
placenta se han relacionado con la hemorragia posparto. El analisis
bidimensional de los factores asociados a la hemorragia posparto, como el parto
prolongado (p=0,000<0,05, OR=2,93, IC 95%: 1,87, 4,57), el desprendimiento
prematuro de placenta (p=0,000<0,05, OR=1. 82, IC 95%: 1,33, 2,48),
macrosomia fetal (p=0,000<0,05, OR=1,96, IC 95%:1,37, 2,81) y preeclampsia
grave (p=0,000<0,05, OR=1,82, IC 95%: 1,33, 2,48), se confirmaron mediante
analisis de regresion logistica. Concluyeron que es el primer resultado de una
evaluacion de dieciséis afios de la prevalencia de la hemorragia posparto, y esto
servira de base a investigaciones complementarias para determinar la evolucién
y establecer comparaciones con situaciones comparables a la muestra. Las
caracteristicas relacionadas con la HPP, la preeclampsia grave, el
desprendimiento de placenta, el parto prolongado y la macrosomia fetal se

confirman mediante regresion logistica.
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Condor (20), en el afio 2014 realizo6 un trabajo de investigacion titulada
“Factores sociodemograficos asociados a la mortalidad materna: analisis de la
encuesta demografica de salud familiar ENDES-2011”. El objetivo fue
determinar cuéles son los factores sociodemograficos asociados a la mortalidad
materna. EI método de estudio utilizado fue de tipo observacional, transversal.
La poblacion estuvo constituida por personas de 50 afios 0 mas que eran
miembros del hogar, mujeres en edad fértil (MEF) de 15 a 49 afios y sus hijos
de 5 afios 0 menos, y hogares particulares y sus miembros. Para calcular el
tamafo de la muestra de hogares visitados para la ENDES 2011 se utilizo la
metodologia del programa de censos y encuestas de salud, que es de tipo
complejo e incluye muestras del mismo tamafo, estratificadas y por
conglomerados. Del total de la muestra se eligieron 22 517 como grupo de
estudio, el cual estd conformado por mujeres en edad fertil que fueron
entrevistadas y que tienen una hermana en edad fértil.; Las entrevistadas MEF
de este grupo se dividieron en dos grupos: las que tenian una hermana en edad
reproductiva que fallecié por causas relacionadas con la maternidad (79
participantes) y las que tenian una hermana en edad reproductiva que seguia viva
o fallecid por causas distintas de la mortalidad materna (17.909 participantes).
La muestra elegida resulto tener una distribucion representativa para el analisis
de los factores sociodemogréaficos; el analisis descriptivo de las participantes
revel6 que las variables edad y nimero de hijos de las fallecidas por causas
maternas tienen una distribucion aproximadamente normal, como indican su
media y mediana préximas y un intervalo de confianza suficientemente preciso;
en cuanto a la causa de la muerte materna, entre las caracteristicas

sociodemograficas de las MEF entrevistadas, se observé que las variables de
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violencia familiar no mostraron una asociacion significativa con respecto a la
muerte materna. De las muertes maternas ocurridas durante el embarazo, 25%
se asociaron a un aborto; 47% de las muertes maternas ocurrieron en el campo,
seguido de la ciudad (31%) y el pueblo (21,7%). La mayoria de las muertes
maternas se produjeron en el momento del parto. La mayoria de las muertes
maternas ocurrieron en el momento del parto (7%); a partir de los detalles
sociodemograficos de los MEF encuestados, se observo que los factores de
violencia familiar no se correlacionaban significativamente con la mortalidad
materna; asimismo, ninguna region politica de origen de los MEF encuestados
demostro una correlacion entre el riesgo y la muerte materna. las variable que
mostraron asociacion de riesgo con muerte materna fueron ingresadas en el
analisis multivariado (region natural de procedencia de la entrevistada, tipo de
lugar de residencia de la entrevistada, lengua materna, grado de instruccion,
nivel econémico, cobertura de seguro de salud, grupos de estudio por decenio,
lugar de residencia de facto de la entrevistada, etnia), de estas variables se
descartaron los que no mostraron correlacién, segun OR ajustado significativo
(lengua materna, nivel econdmico, cobertura de salud, tipo de lugar de residencia
de la entrevistada, lugar de residencia de facto de la entrevistada, etnia); segun
el OR ajustado en el estudio logro disefiar dos modelos explicativos de muerte
materna en base a los factores sociodemograficos modelo N°1 sobre la region
natural de procedencia de la MEF entrevistada, grado de instruccién, grupos de
edad de las entrevistadas por decenio y el modelo N°2 sobre el tipo de lugar de
residencia de la entrevistada, grado de instruccion, grupos de edad de las
entrevistadas por decenio; por ultimo se estratific el pais por region politica y

segun la incidencia de muerte materna en el 2011, las estadisticas indicaron que
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2.2.

La Libertad, Apurimac, Huanuco, Ucayali, Amazonas y Loreto tienen el mayor
riesgo de mortalidad materna por cada 1,000 habitantes, asi como la mayor
incidencia de muertes maternas. La conclusion del estudio muestra que, segun
la ENDES 2011, los factores sociodemograficos que tienen mayores efectos
sobre la muerte materna son el grupo de edad, el nivel de educaciény la ruralidad
por décadas; el idioma materno y la etnia también son variables que requieren
un analisis especializado para determinar su alcance y modo de influencia; la
cobertura del seguro de salud también puede ser una fuente de informacion mas
confiable. Por dltimo, pero no por ello menos importante, se ha descubierto que
el grado de desarrollo econdémico tiene un impacto significativo en las tasas de
mortalidad materna. Dicho esto, si el grado de desarrollo econémico se evalla
con precision, no parece tener un impacto significativo en factores como la edad,
el nivel educativo y las variaciones regionales en la disponibilidad, complejidad
y nivel de atencidn de los servicios sanitarios locales.
Bases teoricas — cientificas
Mortalidad Materna

La mortalidad materna (MM) es un problema de salud publica que
requiere atencion urgente. Tiene efectos significativos en las familias, las
comunidades y la sociedad en su conjunto, y acaba afectando al desarrollo de la
nacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad
materna como la muerte de una mujer por cualquier causa relacionada o
agravada por su embarazo o su atencién, distinta de las causas accidentales o
incidentales, que se produce durante el embarazo, durante el parto o en los 42
dias siguientes a la interrupcién del embarazo de la mujer. Segln estimaciones

de la OMS, los problemas durante el embarazo, el parto y el puerperio matan a

22



585.000 mujeres al afio en todo el mundo. La CIE-10 define la mortalidad
materna como: las defunciones debidas a causas directas o indirectas
relacionadas causal y/o temporalmente con el embarazo, el parto y el
puerperio.(21)

Muerte de una mujer embarazada, durante el parto o en los 42 dias
siguientes a la interrupcion del embarazo. En epidemiologia, la expresion
"muerte materna” se refiere Unicamente a las muertes de mujeres que se
producen durante el embarazo, el parto o el puerperio. Cualquiera de estos tres
escenarios en los que muere una mujer sugiere que hay problemas sistémicos
con la atencion prenatal, asi como con la atencién sanitaria materna y
neonatal..(21)

La Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud describe esta etapa de la vida como
"el periodo de crecimiento y desarrollo humano que tiene lugar después de la
infancia y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios". Esta fase de
crecimiento y desarrollo, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y cambio y estara condicionada por numerosos procesos bioldgicos,
es una de las etapas de transicién mas significativas en la vida de una persona.
(22)

Segun la UNICEF, la adolescencia se puede clasificar en:

e La adolescencia temprana: Entre los 10 y los 14 afios, empieza con el
desarrollo fisico y sexual. Comienza con un crecimiento anormalmente
rapido y continda con el desarrollo de los drganos sexuales y los rasgos
sexuales secundarios que influyen en el comportamiento de estos nifios. En

comparacion con los varones, las nifias atraviesan esta fase de desarrollo
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mucho mas rapidamente, comenzando uno o dos afios antes. Ademas de los
rapidos cambios que se producen en sus cuerpos durante esta etapa de la
vida, los nifios y las nifias también pueden experimentar conflictos
relacionados con su identidad de género, acoso escolar e incluso acoso
sexual. También pueden sentir curiosidad y ansiedad ante estos cambios y
preguntarse si son normales.(22)

La adolescencia tardia: Esta fase, que dura de 15 a 19 afios, marca la
transicion de la adolescencia a la edad adulta. Durante esta fase, se prevé que
el adolescente tendrd un proyecto de vida méas claro y que o bien ejecutara
esos proyectos o, al menos, tendra la intencion de ejecutarlos en el futuro.
Tanto el cuerpo como el cerebro siguen desarrollandose en este punto. El
adolescente debe estar comodo con su concepto de si mismo en este
momento, ya ha hecho progresos hacia la consolidacion psicoldgica,
especialmente en el ambito social, y estar pensando mas criticamente y

analiticamente.(22)

Embarazo Adolescente

Los embarazos que ocurren en las mujeres adolescentes entre el

comienzo de la pubertad, el final de la adolescencia, y la primera adolescencia

se denominan embarazo temprano o adolescencia. La expresion también

describe a las mujeres embarazadas adolescentes que dependen de su familia de

origeny a las que aun no han alcanzado la edad legal de mayoria, que varia segun

la nacion. (23)

Complicaciones maternas

Son aquellas complicaciones que suceden durante el embarazo, parto o

puerperio, pueden ocurrir en cualquiera de estas tres situaciones, ya que no solo
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afectan la salud de la madre sino también a la del bebé. Ademas, puede haber
problemas en la mujer antes del embarazo. Entre las complicaciones se
encuentran la anemia, depresion, los problemas fetales, el aborto, diabetes
gestacional, hipertension por el embarazo, trabajo de parto prematuro, etc.
Dichas complicaciones son causas de muerte materna.(24)
Controles Prenatales

Los problemas de salud que se desarrollan durante el embarazo, el parto
0 puerperio se refieren a esta palabra. Estos problemas tienen un impacto en la
salud del nifio no nacido, asi como la madre. La sefiora puede haber
experimentado problemas incluso antes de quedar embarazada. Entre ellos se
incluyen la anemia, la depresion, el parto prematuro, los problemas fetales, el
aborto, la diabetes gestacional, la hipertension gestacional y asi sucesivamente.
Esos desafios son la causa de las muertes maternas.(25)
Nivel de riqueza

Es una medida de la posicidn socioeconémica de un hogar basada en un
indice de riqueza. Los materiales utilizados para los pisos, las paredes y los
techos de la casa, asi como la disponibilidad de utilidades como la electricidad,
el agua y el agua potable, los teléfonos, los electrodomeésticos, los coches, los
aparatos de cocina, y el numero de habitantes en cada habitacion, contribuyen a
este grado de riqueza. Estos factores trabajan juntos para producir un indice o
puntuacion que, en Gltima instancia, representa la posicién socioeconémica del
hogar. Debido a que es un componente del factor de los servicios de salud, esta
cantidad de riqueza de los hogares es significativa porque permite descubrir
caracteristicas que las familias en los distintos niveles socioeconémicos tienen

en comun o que las distinguen.(26)
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Lugar de parto

El lugar y tipo de atencion del parto son importantes para asegurar la
salud de la madre y nifia o nifio por nacer, ademas asi determinar el acceso de la
poblacién a un servicio de atencidn de emergencia obstétrica en caso de alguna
complicacién. Dentro de los lugares tenemos: su domicilio, hospital MINSA,
hospital ESSALUD, centro de salud MINSA, posta de salud MINSA, Clinica
privada, consultorio Médico privado.
El nivel de instruccion

Es el mayor nivel de investigacion gque se ha realizado o se esta llevando
a cabo, ya se haya terminado o no, ya sea de forma permanente o temporal.
Existen diferencias entre los siguientes niveles: Personas sin alfabetizacion:
aquellas que carecen de la capacidad de leer y escribir. Individuos sin educacién
formal: Aquellos que poseen habilidades de lectura y escritura, pero carecen de
educacion formal. Educacion primaria, educacién para adultos EPA, educacion
especial, estudios oficiales de musica (ciclo elemental), estudios primarios
anteriores como EGB, educacion primariay estudios conexos; educacion infantil
temprana, maternidad, cuidado de nifios, jardin de infancia y similares;
Profesionales: Programas de cualificacion profesional inicial, formacion
profesional basica, FP de primer y segundo grado, modulos profesionales, ciclos
formativos de ciclo medio y superior, y otros cursos profesionales o creativos.
Secundario: Licenciatura en Educacion Primaria y Equivalente, Educacion
Secundaria Obligatoria, Reforma de la ensefianza secundaria, Bachillerato
Superior o BUP, Licenciado en LOGSE o LOE, Estudios de Idiomas Oficiales,
Acceso Universitario y Programas Relacionados. Media superior: estudios

universitarios de primer ciclo, estudios especializados de mediana carrera,
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experiencia industrial, maestria, enfermeria, diplomacia y otros cursos del
mismo nivel. Los superiores incluyen tercer ciclo, posgrado, master, doctorado
y especialidad, ademas de graduado, licenciatura, ingenieria superior y cursos
universitarios comparables.(27)
Etnicidad

El estudio descriptivo de las tradiciones, mitos, historias, genealogias,
lenguas y otros aspectos de los grupos étnicos que componen las fronteras
geograficas de la Republica del Pert se conoce como etnografia. Debido al
impacto de Espafia durante todo el periodo de la invasion espafiola y el
colonialismo, el Peru es una nacion con una amplia variedad de grupos étnicos
y culturales. Se divide en tres divisiones para fines de estudio: Mestizo, Quechua
0 aimara, Yy otros.(28)
Regiones politicas

Los departamentos, mas exactamente llamados "regiones”, son las
divisiones politicas, administrativas y juridicas de alto nivel del Perd. Tienen
administraciones regionales independientes que son elegidas democraticamente.
El Perd tiene 26 circunscripciones electorales a nivel regional a partir de 2003:
24 departamentos (Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad,
Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San
Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali) y dos provincias con regimenes especiales
como la provincia constitucional del Callao, que cuenta con un gobierno regional
propio sin pertenecer a ningun otro departamento; y la provincia de Lima la cual

no depende del gobierno regional de su departamento homoénimo (29).
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2.3.

Definicion de términos bésicos
Adolescente

Persona que se encuentre entre el rango de edad de 10 al19 afos
Causa de muerte materna

Murio durante por causa del embarazo, por aborto o en el parto.
Lugar donde murid

Espacio donde se encontré a la hermana fallecida por muerte materna, en
el campo, pueblo o ciudad.
Numero de Hijos

Cantidad de hijos de la hermana fallecida por muerte materna.
Grado de instruccion

Nivel de estudio alcanzado por la hermana viva o fallecida por otra causa
distinta a muerte materna
Nivel socioeconomico

Estatus de pobre o no pobre de la hermana viva o fallecida por otra causa
distinta a muerte materna
Regidn politica

Una de las 25 regiones del Per( donde se encuentra la hermana viva o
fallecida por otra causa distinta a muerte materna
Lengua materna

Dominio de una de las lenguas nativas del Peru, ya sea castellano,
quechua, aymara u otros.
Etnicidad

Perteneciente a una de las etnias del Peru.
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2.4.

2.5.

Control prenatal
Haber tenido mayor o igual a 6 controles prenatales
Lugar de Parto
Sitio donde sucedi6 el parto: domicilio, hospitales, centro o posta de
salud, otros como clinicas privadas, ONG, municipalidades e iglesias.
Formulacion de Hipdtesis
2.4.1. Hipotesis general
Existen cambios significativos de los factores que influyen en la
mortalidad materna en adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del Per en el quinquenio 2018-2022.
2.4.2. Hipotesis especificas
v' Hay factores sociodemograficos que influyen en la mortalidad
materna en adolescentes Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del Peru en el quinquenio 2018-2022.
v' Hay factores perinatales que influyen en la mortalidad materna en
adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
Per( en el quinquenio 2018-2022.
Identificacion de variables
Univariable
Factores directos de mortalidad materna
e Causa de muerte materna
e Lugar de muerte
e NuUmero de hijos
Factores sociodemograficos

e Grado de instruccion
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e Nivel socioeconémico
e Region politica

e Lengua materna

e Etnicidad

Factores perinatales

e Control prenatal

e Lugar de parto

e Parto por cesarea
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE

CAUSA DE
MUERTE

LUGAR DE
MUERTE

NUMERO DE
HI1JOS

TIPO DE

VARIABLE

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa
Politémica

Cuantitativa
Discreta

DEFINICION
OPERACIONAL

Causa de muerte
materna de la hermana
adolescente de la MEF

encuestada.

Lugar donde fallecio
la hermana
adolescente por
muerte materna de la
MEF encuestada.

Numero de hijos de la
hermana adolescentes
fallecida por muerte
materna

31

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

Nominal

Razoén

INDICADORES

v" Embarazo
Aborto
v' Parto

\

v" Ciudad
Pueblo
v' Campo

<

Valor en niUmeros enteros

FUENTE

Moadulo: Mortalidad
materna - violencia
familiar
Base de datos ENDES

Modulo: Mortalidad
materna - violencia
familiar
Base de datos ENDES

Moddulo: Mortalidad
materna - violencia
familiar
Base de datos ENDES



GRADO DE
INSTRUCCION

NIVEL
SOCIOECONOMIC
O

REGION
POLITICA

Cualitativa
Dicotdmica

Cualitativa
Dicotdmica

Cualitativa
Politomica

Grado de instruccion
de la hermana
adolescente fallecida
por causa distinta a
muerte materna o se
encuentre viva.

Nivel socioeconémico
de la hermana
adolescente fallecida
por causa distinta a
muerte materna o se
encuentre viva.

Region donde se
encontraba la hermana
adolescente fallecida
por causa distinta a
muerte materna o se
encuentre viva.

Nominal

Nominal

Nominal

v

Sin educacién/Primaria

Secundaria/Superior

Pobre
No Pobre

Region del Perl

Modulo: Datos
bésicos de la MEF
Base de datos ENDES

Modulo: Datos
basicos de la MEF
Base de datos ENDES

Modulo: Datos
bésicos de la MEF
Base de datos ENDES



LENGUA
MATERNA

ETNICIDAD

CONTROLES
PRENATALES

Lengua nativa de la
hermana adolescente
fallecida por causa
distinta a muerte
materna o se
encuentre viva.

Cualitativa

o Nominal
Politobmica

Tipo de etnia a la que
pertenece la hermana
adolescente fallecida
por causa distinta a
muerte materna o se
encuentre viva.

Cualitativa

. Nominal
Politomica

Cuenta con mas o
igual a 6 controles
prenatales la hermana
adolescente fallecida
por causa distinta a
muerte materna o se
encuentre viva.

Cualitativa

o Nominal
Dicotomica
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<\

<\

Castellano
Quechua/Aymara

Otras lenguas

Mestizo
Quechua/Aymara
Otras etnias

<6 CPN
> 6 CPN

Modulo: Datos
basicos de la MEF
Base de datos ENDES

Modulo: Datos
basicos de la MEF
Base de datos ENDES

Moéodulo: Embarazo,
parto, puerperio y
lactancia
Base de datos ENDES



LUGAR DE PARTO

PARTO POR
CESAREA

Cualitativa
Politomica

Cualitativa
Dicotdmica

Lugar donde se realizo
el parto la hermana
adolescente fallecida
por causa distinta a
muerte materna o se
encuentre viva.

Nominal

Se realiz6 cesarea la
hermana adolescente
fallecida por causa
distinta a muerte
materna o se
encuentre viva.

Nominal
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Domicilio

Hospital
MINSA/ESSALUD/FF.A
A.

Centro/Posta de Salud
Otros

Si
No

Moddulo: Embarazo,
parto, puerperio y
lactancia
Base de datos ENDES

Madulo: Embarazo,
parto, puerperio y
lactancia
Base de datos ENDES



3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

linvestigacion bésica, también conocida como pura, tedrica o
fundamental, la finalidad de este tipo de investigacion es profundizar mas sobre
el tema de la mortalidad materna en nuestro Pais. Ademas se busca conocer la
realidad social, econdmica, politica y cultural de nuestro entorno, y plantear
soluciones concretas, reales, factibles y necesarias a los problemas planteados
(30).
Nivel de investigacion

Investigacion descriptiva, porque esta investigacion busca conocer los
factores que influyen en la mortalidad materna en adolescentes (30).
Meétodos de investigacidn

El método es descriptivo porgue busca describir los hechos o fendmenos
de las caracteristicas de la muerte materna en adolescentes tomando como base
secundaria a la ENDES, ademas se sometid a las hipdtesis a una prueba de

veracidad por lo que también le hace un método hipotético-deductivo (30).
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, porque no hay
intervencion del investigador, es observacional, pues se exploro la asociacion de
los factores sociodemografico y perinatales con la mortalidad materna, es
transversal, porque los datos fueron recolectados un periodo de tiempo, y es
retrospectivo, porque la data se obtuvo antes del inicio de la tesis (31).
Poblacion y muestra
Universo: Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) entrevistadas segun la Encuesta
Demogréfica de Salud Familiar del PerG en el quinquenio 2018-2022.
Poblacion: Mujeres en edad fertil (15 a 49 afios) que afirmaron tener por lo
menos una hermana adolescente (10 a 19 afios) en el periodo 2018-2022.
Muestra: Se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion del estudio,
en total hubo 2 481 casos dentro del periodo 2018-2022, de los cuales 130
afirmaron tener una hermana adolescente fallecida por muerte materna y 2 351
afirmaron tener una hermana adolescente fallecida por otra causa distinta a
muerte materna o se encontraba viva.
Muestreo: No probabilistico, se proceso el andlisis con las encuestadas que
tenian los datos completos con las variables de interés para el presente estudio.
a. Criterios de inclusion:

e Mujeres en edad fértil que afirmaron tener por lo menos una hermana
adolescente (10-19afios) fallecida por muerte materna.
e Mujeres en edad fertil que afirmaron tener por lo menos una hermana
adolescente (10-19 afos) viva o fallecida por causa distinta a muerte
materna.

b. Criterios de exclusion:
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3.6.

e Mujeres en edad fértil que no brindaron datos completos.
e Mujeres en edad fértil que no tengan informacion sobre la hermana

adolescente fallecida

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para este estudio se utilizo una fuente de datos secundarios, el cual es la
encuesta ENDES, ello se realizO de manera personal, por un trabajador
capacitado previamente que acudié de hogar en hogar, recolectando informacién
de la poblacion. Esta informacién fue recogida por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del Per( a través de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (33).

Las muestras de los hogares visitados para la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar del Peru en los 5 afios (2018 — 2022), es de tipo compleja que
incluye muestras del mismo tamarfio, estratificados y por conglomerado, el
calculo se realizd mediante el programa SPSS 23, la cual se distribuy6 de la

siguiente manera:
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Tabla 1. Participantes de la ENDES en el periodo 2018-2022

PARTICIPANTES DE LA ENDES 2018 — 2022
PARTICIPANTES DEL 2018 2019 2020 2021 2022
ENDES

Todas las mujeres de 15 a 34875 33366 32059 33086 32161

49 afios
Area Urbana 28680 27564 25658 26982 26 307
Area Rural 6 195 5 802 6 401 5 854 5 854

Fuente: INFORME

ENDES 2022

Hay dos tipos de errores que se tienen en cuenta: errores no de muestra,
que ocurren durante la recopilacion y el procesamiento de la informacion, y
errores de muestreo.(32)

El documento original explica que se hizo un gran esfuerzo para reducir
los errores de no muestreo, principalmente a través de un cuidadoso disefio de
cuestionarios y pruebas mdaltiples, la capacitacion de las mujeres entrevistadoras,
el seguimiento del trabajo sobre el terreno, la revision del cuestionario sobre el
campo, la supervision adecuada durante la fase de codificacion, el procesamiento
de datos y la limpieza meticulosa de los archivos con los comentarios a los
funcionarios de campo de las juntas de control de calidad.(32)

Para la base de datos del ENDES desde el 2018 al 2022, los errores
estandar calculados son pequefios, por lo tanto, la muestra es bastante precisa.

Ahora para obtener la informacion primero se accedio a la base de datos

(MICRODATOS) ubicada en la pagina oficial del INEI, luego se ubico la base
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3.7.

3.8.

de datos de las encuestas de la ENDES de los afios 2018 al 2022; al final se
descargd toda la informacion requerida en dichos periodos, la cual se
encontraban dentro de los modulos de mortalidad materna-violencia familiar,
datos basicos de MEF y embarazo, parto, puerperio y lactancia. Un punto
importante que se tomo en cuenta es que no se trabajo con datos nominales, sino
solo con datos publicos esto con la finalidad de proteger la confidencialidad de
las encuestadas.

Seleccion, validacion y confiabilidad de instrumentos de investigacion

El instrumento utilizado para el desarrollo del presente trabajo, se basa
en primera parte en el cuestionario propuesto por la Encuesta Demogréafica y de
Salud del Perd, también me basé en instrumentos similares utilizados en estudios
previos sobre muerte materna basados en la ENDES, como lo realizado por la
Dra. Yudy Cley Condor Rojas.

Su validacion y confiabilidad de los instrumentos utilizados en el
ENDES estan verificadas por el INEI la cual cuenta con un grupo de expertos,
estadistas especializados y ademas de profesionales en salud con especialidad en
el area de salud publica y epidemiologia.

Para la validacion de las variables estudio del instrumento utilizado en la
presente tesis se utilizo el coeficiente del Alfa de Cronbach, en este caso para
medir las variables cualitativas politbmicas y para la fiabilidad de las variables
dicotomicas se utilizo la formula 20 de Kuder-Richardson.

Técnica de procedimiento y analisis de datos

De la data del ENDES de los ultimos 5 afios (2018-2022) se

seleccionaron las bases de datos que contenian informacion basica de las MEF

entrevistadas (REC91 y REC0111), mortalidad materna (REC83), y maternidad
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(RECA41). La cual se manejo en el programa SPSS 23.0, como se muestra en la
tabla N°2.

Tabla 2. Codificacién de la base de datos del ENDES 2018-2022

cODIGO ETIQUETA DE LA TIPO DE
CODIGO VARIABLES
DE BASE VARIABLE VARIABLE
MORTALIDAD
RECS83 MM2 UNIVARIABLE
MATERNA
EDAD ACTUAL DE
RECS83 MM3 UNIVARIABLE
LA HERMANA
EDAD DE LA
REC 83 MM7 HERMANA UNIVARIABLE

CUANDO MURIO

CAUSA DE
RECS83 MM11 MUERTE DE UNIVARIABLE
MATERNA
LUGAR DE
REC83 MM13 UNIVARIABLE
MUERTE

NUMERO DE HIJOS
RECS83 MM14 UNIVARIABLE
DE LA HERMANA

V106
GRADO DE
REC91 Recategorizado UNIVARIABLE
INSTRUCCION
(GRADO_INST)
S119 UNIVARIABLE
LENGUA
REC91 Recategorizado
MATERNA

(LENGUA_MATERNA)
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RECO0111

RECO0111

RECO0111

REC41

REC41

REC41

V190
Recategorizado
(NIVEL_SOCIOECO)
V024
V131
Recategorizado
(ETNIA)

M14
Recategorizado
(CPN)

M15
Recategorizado
(LUGAR_PARTO)

M17

NIVEL

SOCIOECONOMICO

REGION POLITICA

ETNICIDAD

VISITAS A CPN

LUGAR DE PARTO

CESAREA

UNIVARIABLE

UNIVARIABLE

UNIVARIABLE

UNIVARIABLE

UNIVARIABLE

UNIVARIABLE

Se elaboro la base de datos del estudio a partir de datos de mortalidad

materna de la ENDES cuyo cédigo de base es REC83, para ello, se seleccionaron

a las MEF entrevistadas con una hermana en edad fértil y se categorizé respecto

a tener o no tener una hermana adolescente fallecida por una causa materna

durante los afios del 2018 al 2022 para tal efecto se fijo el diagrama de flujo

como se puede observar en el grafico n°1.
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Grafico 1. Flujo para la elaboracion de la base de datos para el estudio

del ENDES.

Todas las mujeres en edad fertil (MEF) de 12 a 49 afios que
participaron en la ENDES 2018-2022: 165 547
participantes

Todas las MEF con una 0 mas hermanas en el periodo
2018-2022, segun la ENDES:

Todas las MEF con por lo menos una hermana adolescente
viva 0 fallecida: 2481 participantes

s SR s )
MEF con por lo MEF con por lo menos una
menos una herma_na hermana adolescente fallecida
adolescente fallecida por otra causa distinta a
por muerte materna: muerte materna o viva:
130 casos 2351 casos
\§ J \_ J

Al ponderar la data final el factor de ponderacion que se encuentra en la
variable V005, la cantidad de participantes no vario.

Para determinar cudles fueron los factores que influyen en la muerte
materna en el Per( durante los Gltimos 5 afios (2018-2022) se evaluaron las
variables relevantes y consistentes para la mortalidad materna, se utilizd el
CASAID de las bases de datos de los Gltimos 5 afios. Y en algunos casos se tuvo
que extrapolar las variables de las entrevistas a las condiciones de la hermana
fallecida.

La base de datos de ENDES desde periodo 2018-2022 sera descargada
en formato SAV para analizarlo posteriormente en el software SPSS 23.0. Se
procedio a realizar el analisis bivariado y multivariado determinando frecuencias

absolutas y frecuencias relativas de las variables estudiadas.
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3.9.

3.10.

Se procedié a la evaluacion de la calidad de los datos, donde se
eliminaron aquellos registros que presentaron inconsistencias o ausencia de
informacion. Para la estadistica descriptiva, para la edad se usé la mediana y el
rango intercuartilico. Para las variables cualitativas se recategorizo algunas
variables y se construy¢ tablas de frecuencias y contingencia. La informacion
relevante fue reportada, ademas, mediante intervalos de confianza al 95%.

Las graficas, tablas se realizaron utilizando el Software Excel 2019 de
Microsoft Office y el programa estadistico SPSS V.23.

Tratamiento estadistico

Se realizo la observacion de cada variable de interés tomando funciones
especificas para variables categorica y numéricas. Las variables de los factores
sociodemograficos se recategorizaron sus valores, de la misma manera con las
variables de los factores perinatales. Se agruparon toda la base de datos de
mortalidad materna por el periodo de 5 afios, asi como también los datos basicos
de la MEF y factores perinatales.

Para las variables cualitativas se utilizé Chi cuadrada, andlisis bivariado
y multivariado de las variables de interés. Ademas, se realizé frecuencias por
afios, medias, desviacion estandar, valor maximo y minimo (en caso de la
variable cuantitativa).

Orientacion ética filosofica y epistémica

No era necesario y no se aplicé el consentimiento informado porque no
habra interaccion con las mujeres encuestadas o con los familiares que
respondieron en su nombre, y no es necesaria autorizacion institucional porque
los datos proporcionados por INEI-ENDES son de licencia abierta y de dominio

publico para su procesamiento y analisis. Ademas, la informacién descargada de
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las bases de INEI sélo contiene un codigo (HID o CASEID) que protege la

identidad de la entrevistada y garantiza su anonimato (34).
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo se realiz6 a partir de los datos obtenidos de la base de datos del
INEI, en los MICRODATOS del ENDES en el periodo 2018-2022. Se
seleccionaron los médulos correspondientes a mortalidad materna, datos basicos
de la MEF y sobre embarazo, parto, puerperio y lactancia. Luego de ello se
escogieron las variables de interés (mortalidad materna, edad de las hermanas,
causa de muerte, lugar de muerte, nimero de hijos, grado de instruccién, nivel
socioecondmico, region politica, lengua materna, etnicidad, visitas de controles
prenatales, lugar de parto y parto por cesarea) que se encontraba en cada médulo.
Toda la data es de acceso publico a los investigadores. Todas el manejo de los
datos se basd de acuerdo a las bases éticas, cientificas y de integridad en

investigacién segun las directrices de The Global Health Network (35).
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4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las variables cualitativas de las
participantes con hermana adolescente fallecida por causa materna en el

quinqguenio 2018-2022.

Variable Categorias evaluadas n %
MEF con hermana adolescente MEF con hermana adolescente
130 100
fallecida por causa materna (n=130) fallecida por causa materna
Embarazo 34 26,2
Causa de muerte de hermana
Aborto 34 26,2
(n=130)

Parto 62 47,7
Ciudad 42 32,3
Lugar de muerte (n=130) Pueblo 31 238
Campo 57 43,8

Fuente: Base de datos elaborada desde la Base de la ENDES 2018-2022.

Se realiz6 un analisis de las frecuencias de los factores de estudio en el
periodo del 2018 al 2022, donde se observd que con respecto a la causa de muerte
materna de la hermana que el 47.7% (n=62) fallecio6 en el parto. Asimismo, el
lugar de muerte de la hermana adolescente fallecida por muerte materna fue en

el campo con 43,8% (n=57) seguida de la ciudad en un 32,3% (n=42).
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Tabla 4. Analisis descriptivo de las variables cuantitativas de las participantes
con hermana adolescente fallecida por causa materna en el quinquenio 2018-

2022.

95% de intervalo de

Variable Media Mediana Rango
confianza para la media

Numero de hijos
Minimo: 0
de hermana 0,5 0 IC 95% 0,38 - 0,62
Maximo: 5
(n=130)

Fuente: Base de datos elaborada desde la Base de la ENDES 2018-2022.

En el analisis descriptivo de la variable cuantitativa del nimero de hijos
de la hermana adolescente fallecida por muerte materna en el periodo 2018 al
2022, se observa que de los 130 casos el promedio de hijos es 0,5 con un IC 95%

0.38-0,62 y que el numero méaximo de hijos encontrados es 5.

Tabla 5. Frecuencia de los casos de causa de muerte materna en adolescentes
en el periodo 2018-2022 segun la ENDES.
2018 2019 2020 2021 2022
N % N % N % N % N % TOTAL

Causade Embarazo 10 286 4 182 3 158 8 267 9 375 34

Muerte Aborto 12 343 4 182 7 368 7 233 4 167 34
materna  Parto 13 371 14 636 9 474 15 50,0 11 458 62
TOTAL 35 22 19 30 24 130
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Gréfico 2.

Grafica de barras de la evolucion de la causa de muerte

materna de las adolescentes fallecidas en el quinquenio 2018 — 2022.
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Sobre la evolucion de la causa de muerte materna en los Gltimos 5 afos

(2018-2022) en las adolescentes fallecidas, se puede observar que el parto fue

mayor en los ultimos 5 afios teniendo como mayor numero de casos en el afio

2021 (n=15), ademas que la causa de muerte por aborto fue mucho menor en el

afio 2022 (n=4) en comparacion con afos anteriores.

Tabla 6. Frecuencia de la evolucion del lugar de muerte de las adolescentes

fallecidas por muerte materna en el quinquenio 2018 — 2022.

Lugar de
muerte
de la

hermana

Ciudad
Pueblo

Campo

TOTAL

2018

N

11

10

14

35

% N

2019

%

314 8 364

286 4 182

40,0 10 455

22

48

2020
N %
4 211

3 158

12 63,2

19

2021
N %
9 30,0

11 36,7

10 33,3

30

2022

24

%
41,7

12,5

45,8

TOTAL

42

31

57
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Gréafico 3.  Grafica de barras de la evolucion del lugar de muerte de las

adolescentes fallecidas por muerte materna en el quinquenio 2018 — 2022.

2018 2019 2020 2021 2022

m Ciudad ®Pueblo = Campo

Sobre la variable del lugar de muerte de la hermana adolescente fallecida
por muerte materna en el periodo 2018 al 2022, se observa que el mayor nimero
de casos se obtuvo en el afio 2018 (n=35) dentro de los cuales el campo concentra
el mayor nimero con 14 casos, ademas podemos observar que en el campo en
los afios 2018 y 2019 fue descendiendo hasta el 2020 con 3 casos. Luego, se
observa que hay un incremento importante en el 2021 con 11 casos lo cual se
puede deber al poco transito y acceso a los establecimientos de salud por el

tiempo de pandemia que se atraveso en estos afios.
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Gréafico4.  Graficade barras sobre la evolucion del nimero de hijos de las

adolescentes fallecidas por muerte materna en el quinquenio 2018 — 2022.
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La gréfica nos muestra que la mayor parte de las adolescentes fallecidas
por muerte materna durante los Ultimos 5 afios eran primigestas siendo los afios
2018 (n=21) y 2021 (n=21) los que tenian mayores casos, ademas podemos
observar que las que poseian tenia una tendencia a la baja hasta el afio 2020
(n=5), pero que en afios posteriores se incrementd, siendo en el afio 2022 con 12

casos.
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Tabla 7. Frecuencia de la evolucién del grado de instruccion como factor
sociodemogréafico asociado a mortalidad materna en adolescentes en el

quinquenio 2018 — 2022.

2018 2019 2020 2021 2022

TOT
AL

N % N % N % N % N %

GRADO Sin

DE educacion/ 54 103 48 9 30 114 56 117 43 7.8 231
INSTRU Primaria

CCION  Secundari

i 471 89,7 488 91 233 886 421 883 507 922 2120
a/Superior

TOTAL 525 536 263 477 550 2351

Grafico5.  Gréfico de lineas sobre la evolucién de la variable grado de
instruccion como factor asociado a mortalidad materna en adolescentes,

segun de la ENDES 2018-2022.
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Con respecto al factor sociodemogréafico del grado de instruccion se
encontrd que la mayor cantidad de adolescentes en el periodo 2018-2022 tenian
estudios de secundaria o superior en total 2120 casos la cual se evidencia una
reducciéon en el 2020, ademas que en el afio 2022 se encontrd el mayor numero
en 507 casos (92.2%). Para los casos de adolescentes sin educacion o primaria

no se evidencia variaciones significativas para el periodo de estudio.

Tabla 8. Frecuencia de la evolucion del nivel socioeconémico como factor
sociodemogréafico asociado a mortalidad materna en adolescentes en el

quinquenio 2018 — 2022.

2018 2019 2020 2021 2022
TOT
N % N % N % N % N %
AL
NIVEL
Pobre 286 545 281 524 145 551 299 627 315 57,3 1326
SOCIO
DEMO
GRAFI
239 455 255 47,6 118 449 178 37,3 235 427 1025
CcO pobre
TOTAL 525 536 263 477 550 2351
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Grafico 6. Grafico de lineas sobre la evolucion de la variable nivel
socioeconomico como factor sociodemografico asociado a mortalidad

materna en adolescentes, segun de la ENDES 2018-2022.

350 315
300
250
200

150

100
50

0
2018 2019 2020 2021 2022

—O—Pobre No pobre

En el andlisis descriptivo del factor socioecondmico se encontré que el
mayor nimero de caso se reportd en el afio 2022 con 315 (57.3%) para las
adolescentes ubicadas en el nivel pobre y 235 (42.7%) casos en el nivel no pobre.
El mayor nimero de adolescentes se encontraba en el nivel de pobre con 1326
casos en el periodo 2018-2022. En dicho periodo vemos que el nivel de pobre

sigue siendo alto en el transcurso de los ultimos 5 afios.
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Tabla 9. Frecuencia de la evolucion de la variable lengua materna como factor
sociodemografico asociado a mortalidad materna en adolescentes en el

quinquenio 2018 — 2022.

2018 2019 2020 2021 2022

N % N % N % N % N % 'I)'A?I:I'

Lengua  Castellan .0 oo 4s4 ea7 224 852 404 847 476 865 1097

materna o0
Quechua 141 64 119 28 106 60 126 57 104 283
/ Aymara
Otras
lenguas 12 23 18 34 11 42 13 27 17 31 71
maternas
Total 525 536 263 477 550 2351

Grafico7.  Gréfico de barras sobre la evolucion de la variable lengua
materna como factor sociodemografico asociado a mortalidad materna en

adolescentes, segun de la ENDES 2018-2022.
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En el analisis descriptivo de la variable de lengua materna se evidencia
que la mayoria de las adolescentes tienen como lengua materna el castellano
(n=1997), seguido del quechua o aymara (n=283) dentro del periodo 2018-2022.

Ademas, se evidencia que en el afio 2020 se reportaron pocos casos. Podemos
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concluir que no se evidencia una variacion significativa en los ultimos 5 afios de
las variables en estudio.
Tabla 10. Analisis descriptivo sobre la evolucion de la variable lugar de
parto como factor perinatal asociado a mortalidad materna en adolescentes,

segun de la ENDES 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022
N % N % N % N % N %  TOTAL
DOMICILIO 22 472 16 3,0 15 57 26 55 21 38 100

LUGAR HOSPITAL 353 672 381 71,1 183 696 313 656 379 68,9 1609

DE MINSA/ESSA
PARTO LUD/FF.AA.
CENTRO/PO 108 20,6 100 18,7 43 163 104 218 95 173 450
STADE
SALUD
OTROS 42 8,0 39 7,3 22 84 34 71 55 100 192
Total 525 536 263 477 550 2351

Grafico8.  Gréfico de barras sobre la evolucion de la variable lugar de
parto como factor asociado a mortalidad materna en adolescentes, segun de

la ENDES 2018-2022.

450
400
350
300
250
200
150
100
50
o M - - [ | [ |
2018 2019 2020 2021 2022
H DOMICILIO HOSPITAL MINSA/ESSALUD/FF.AA
CENTRO/POSTA DE SALUD OTROS

En el andlisis sobre la variable del lugar de parto se observa que en la

mayor cantidad de casos sucedieron en el hospital con 1609 caso, seguida del
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4.3.

Centro o Posta de Salud con 450 casos en el periodo 2018-2022, ademas se
observa que los casos en domicilio se reportaron en baja cantidad (n=100).
Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hay asociacion de los factores sociodemograficos y perinatales con la
mortalidad materna en adolescentes segun la ENDES en el quinquenio 2018-
2022.

Resultado: los resultados mostraron en el analisis que existen factores
sociodemograficos y perinatales asociados a la mortalidad materna en
adolescentes segun la ENDES en el quingquenio 2018-2022.

Hipotesis especificas

e Existe asociacion del grado de instruccién sin educacién o primaria con la
mortalidad materna en adolescentes segin la ENDES en el quinquenio 2018-
2022.
Resultado: La variable de grado de instruccion muestra una asociacion
estadisticamente significativa con las adolescentes fallecidas por muerte
materna: para las adolescentes sin educacion o con grado de primaria, el
riesgo aumenta en 4.629 veces (1C95%: 3.408 — 6.289, p<0.000).

e Existe asociacion del nivel socioeconémico pobre con la materna en
adolescentes segun la ENDES en el quinguenio 2018-2022.
Resultado: El analisis de la variable del nivel socioeconémico, el ser pobre
tiene un riesgo de fallecimiento por muerte materna en adolescentes de 1.523

veces mas (1C95%:1.179 — 1.966, p<0.001).

56



Tabla 11. Analisis bivariado de las variables sociodemograficas

asociadas a la mortalidad materna en adolescentes, segun la ENDES 2018-

2022.
OR
VARIABLE CATEGORIA N % X2 p 1C95%
CRUDO
Sin educacion/
231 9,8
Grado de Primaria 3,408 -
84,281 0,000 4,629
instruccion Secundaria/ 6,289
2120 90,2
Superior
Nivel Pobre 1326 56,4
1,179 -
Socioeconom 10,7 0,001 1,523
No pobre 1025 43,6 1,966
ico

e Existe asociacion de alguna region politica con la muerte materna en
adolescentes segun la ENDES en el quinquenio 2018-2022.

Resultados: En el andlisis multivariado de los factores sociodemograficos
en la variable regidn politica, no se encontré ningln grado de asociacion con
la muerte materna en adolescentes en ninguna regién del Perd.

e Existe asociacion de lengua materna quechua o aymara con la muerte
materna en adolescentes segun la ENDES en el quinquenio 2018-2022.
Resultados: La variable de lengua materna si se encontro asociacion con la
muerte materna en adolescentes que tenian como lengua materna el quechua
0 aymara y el riesgo aumenta en 0.2 (1C95%:0,058-0,737, p<0.015).

e Existe asociacion de etnicidad quechua o aymara con la muerte materna en

adolescentes segun la ENDES en el quinquenio 2018-2022.
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Resultados: En cuanto a la variable etnia no se obtuvo rangos de asociacion
significativas; el quechua o aymara tiene una tendencia con 1C95%:0,86-
13,739, p<0.081.

Tabla 12. Analisis multivariado de las variables sociodemograficas

asociados a la mortalidad materna en adolescentes, segun la ENDES 2018-

2022.
OR
VARIABLE CATEGORIA N % X2 p 1C95%
CRUDO
0,221-
Amazonas 84 3,60 0,122 0,514
1,195
) 0,484-
Ancash 58 2,50 0,421 1,656
5,666
0,332-
Apurimac 52 2,20 0,875 0,921
2,553
0,242-
Arequipa 82 3,50 0,222 0,58
1,39
Region 0,353-
Ayacucho 84 3,60 26,646 0,78 0,878
politica 2,184
0,29-
Cajamarca 62 2,60 0,753 0,842
2,449
0,482-
Callao 98 4,20 0,58 1,333
3,682
0,321-
Cusco 55 2,30 0,737 0,847
2,236
0,219-
Huancavelica 59 2,50 0,227 0,561
1,433
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Huénuco

Ica

Junin

La Libertad

Lambayeque

Lima

Loreto

Madre de Dios

Mogquegua

Pasco

Piura

Puno

San Martin

81

95

63

82

97

328

111

95

82

7

95

62

122

3,40

4,00

2,70

3,50

4,10

14,0

4,70

4,00

3,50

3,30

4,00

2,60

5,20

59

0,307

0,703

0,786

0,563

0,881

0,424

0,333

0,27

0,209

0,561

0,575

0,497

0,6

0,629

1,218

1,16

1,39

0,93

0,74

0,657

0,617

0,564

0,757

0,767

1,436

0,792

0,258-
1,531
0,443-
3,349
0,398-
3,385
0,455-
4,248
0,36-
2,405
0,354-
1,547
0,281-
1,538
0,262-
1,456
0,231-
1,378
0,297-
1,933
0,304-
1,938
0,506-
4,073
0,331-

1,893



Tacna

Tumbes

Ucayali

Castellano
Lengua
Quechua/
materna
Aymara
Otras lenguas

maternas

Mestizo

Quechua o
Aymara

Etnia otras etnias

78

135

114

1997

283

71

2176

122

53

3,30

5,70

4,80

84,90

12,00 52,272

3,00

92,60

3,322
5,20

2,30

0,65

0,131

0,915

0,015

0,152

0,081

0,803

2,346

0,936

0,207

2,525

3,437

0,311-
2,073
0,775-

7,099

0,279-
3,141
0,058-

0,737

0,71-
8,977
0,86-

13,739

e Existe asociacion de CPN <6 con la muerte materna en adolescentes segun

la ENDES en el quinquenio 2018-2022.

Resultados: En cuanto a los controles prenatales no se encontré resultados

significativos de asociacion con la muerte materna en adolescentes en el

periodo 2018-2022 segun la ENDES, muestra un IC 95%: 0,801-1,595,

p<0.485.

e Existe asociacion de lugar de parto en el domicilio con la muerte materna en

adolescentes segun la ENDES en el quinquenio 2018-2022.
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Resultado: La variable si tuvo 0 no parto por cesarea no mostro asociacion

significativa, con un 1C95%: 0,710-1,212, p<0.58.

Tabla 13. Analisis bivariado de las variables perinatales asociados a la

mortalidad materna en adolescentes, segun la ENDES 2018-2022

VARIABLE CATEGORIA N %

<6 CPN 378 16,1
CPN
> 6 CPN 1973 83,9
Parto por NO 1620 68,9
cesarea Sl 731 311

X2

0,498

0,309

0,485

0,58

OR

CRUDO

1,13

0,927

1C95%

0,801-

1,595

0,710-

1,212

e Existe asociacion de parto por cesarea con la muerte materna en adolescentes

seglin la ENDES en el quinquenio 2018-2022.

Resultados: En el anélisis multivariado del factor perinatal sobre lugar de parto

de las hermanas adolescentes se encontraron valores significativos como la

variable de domicilio que muestra que existe un riesgo de 2.25 veces (IC95%:

0,217-0,903, p<0,025); asi como también la variable del Centro o Posta de Salud

donde el riesgo es de 1.8 veces (1C95%:0,306-0,939, p<0.029). Segin laENDES

en el periodo 2018-2022.
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Tabla 14. Analisis multivariado de la variable del lugar de parto

asociado a la mortalidad materna en adolescentes, segun la ENDES 2018-2022

OR 1C95
VARIABLE CATEGORIA N % X2 p
CRUDO %
0,217-
DOMICILIO 100 43 0,025 0,443
0,903
HOSPITAL
0,434-
Lugarde  MINSA/ESSALUD 1609 68,4 0,236 0,73
9,002 1,228
parto | FF.AA.
CENTRO/POSTA 0,306-
450 19,1 0,029 0,536
DE SALUD 0,939
OTROS 192 82

4.4,  Discusion de resultados

El presente estudio de tesis describié a los factores asociados a la
mortalidad materna en adolescentes segun la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del Perd en el quinquenio 2018-2022. A partir de los resultados se
concluye que entre los factores relacionados a muerte materna tenemos durante
parto, siendo una de las causas mas frecuentes, asi como también el campo es el
lugar donde mas se relaciona a muerte materna en adolescentes. Entre los
factores sociodemogréaficos se encontr6 una asociacion significativa con el grado
de instruccion, nivel socioeconémico y la lengua materna; ademas que entre los
factores perinatales la variable del lugar de parto tuvo resultados significativos
de asociacién. Los demas factores como etnicidad, region politica, controles

prenatales y si tuvo parto por cesarea no mostraron relacion de asociacion.
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En relacion a la causa de muerte y la mortalidad materna de las
adolescentes,; Martinez et al(12), elabor¢ la tesis titulada “Factores sociales y
obstétricos asociados a la mortalidad materna en el Centro de Salud Alejo
Lascano en Ecuador, periodo 2014-2019” llego a la conclusion que en primer
lugar existe mayor prevalencia de muerte materna en la etapa del parto y en la
etapa del puerperio en el Centro de salud del estudio; Velastegui Eglez et
al(15), publicé un articulo cientifico titulada “Complicaciones perinatales
asociadas al embarazo en adolescentes de Atacames” donde los resultados
determinaron que de las 69 embarazadas adolescentes que presentaron
complicaciones perinatales, el 28% fue por abortos y el 23% se hospitalizaron
por: amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, infeccion de vias
urinarias, oligohidramnios y ruptura prematura de Omembrana, entre otros y la
histerectomia y hemorragia postparto que correspondia al 1%; Condor (36),
realiz6 un trabajo de investigacion “Factores sociodemograficos asociados a la
mortalidad materna: analisis de la encuesta demogréafica de salud familiar
ENDES-2011” encontr6 que la mayoria de los casos sucedio en el momento del
parto (57%), no encontrd datos respecto a los fallecimientos durante puerperio.
Y de las muertes que se presentaron durante el embarazo estuvieron asociados a
un aborto. La conclusién a la cual llegaron fue que existe mayor prevalencia de
muerte materna en la etapa del parto y en la etapa del puerperio en el Centro de
salud del estudio; Jiménez et al(37), realizaron y trabajo de investigacién
titulada “Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta
marginalidad. Un estudio mixto de caso”, los resultados mostraron que las
complicaciones fueron frecuentes y se identificaron 33.3% de los casos; éstas

fueron: microcefalia, aborto, amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino,
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oligohidramnios, ruptura prematura de membranas, macrosomia; Rojas(17),
clabor6 la tesis titulada “Factores epidemioldgicos y gineco-obstétricos
asociados a la mortalidad materna ocurridas en el Hospital Regional de Pucallpa,
durante el periodo 2010-2019” encontré que el antecedente de hemorragia
postparto se asocio a la mortalidad materna (p=0.034).

En relacion al lugar de donde falleci6 la adolescente por muerte materna,
concordamos con los resultados obtenidos con la doctora Condor (36), pues
encontré que el 47 % de las muertes maternas se encontraron en el campo,
seguida por ambitos de ciudad y pueblo; Rojas(17), elabord la tesis titulada
“Factores epidemiologicos y gineco-obstétricos asociados a la mortalidad
materna ocurridas en el Hospital Regional de Pucallpa, durante el periodo 2010-
2019”, los resultados mostraron que el lugar de procedencia correspondio al
54.09% de mujeres procedente de zonas urbanas, esta variable se asocio la
mortalidad materna (p=0.003).

En relacién al grado de instruccion y la muerte materna en adolescentes
se encontrd que la mayor cantidad de adolescentes en el periodo 2018-2022
tenian estudios de secundaria o superior en total 2120 casos la cual se evidencia
una reduccién en el 2020, ademas que en el afio 2022 se encontrd el mayor
nimero en 507 casos (92.2%). Ademas, hay una asociacion estadisticamente
significativa con las adolescentes fallecidas por muerte materna: para las
adolescentes sin educacién o con grado de primaria, el riesgo aumenta en 4.629
veces (IC95%: 3.408 — 6.289, p<0.000). Martinez et al(12), elaboré la tesis
titulada “Factores sociales y obstétricos asociados a la mortalidad materna en el
Centro de Salud Alejo Lascano en Ecuador, periodo 2014-2019” los resultados

del estudio mostraron que los factores sociales como el analfabetismo (OR>2) y
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el grado de instruccion superior (OR<1) tuvieron mayor posibilidad de ser
considerados del grupo de casos que respecto al grupo control y mostraron una
asociacion significativa. Jiménez et al(37), realizaron y trabajo de investigacion
titulada “Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta
marginalidad. Un estudio mixto de caso”. La conclusion a la cual llegaron fue
que las condiciones como el aprendizaje subjetivo limitan las oportunidades para
realizar el plan de vida y determinan la incidencia del embarazo en adolescentes.

Con respecto al nivel socioeconomico y la muerte materna en
adolescentes se encontrd una asociacion significativa y que el ser pobre tiene un
riesgo de fallecimiento por muerte materna en adolescentes de 1.523 veces mas
(1C95%:1.179 — 1.966, p<0.001). Jiménez et al(37), realizaron un trabajo de
investigacion titulada “Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta
marginalidad. Un estudio mixto de caso” el cual se identificaron también 114
menores de un afio de edad registrados, en la cual 30.6% fueron producto de
embarazos en adolescentes, y esto muestra una tasa de embarazo de 65.6 por
cada mil mujeres adolescentes, ademas que el 50% de las viviendas de las
embarazadas carecen de ventilacion e iluminacion adecuada y de agua
intradomiciliaria, estan hacinadas y en ningun caso son propiedad de ellas.
Condor(36) encontro segun el OR ajustado y disefio de modelo explicativos de
muerte materna, encontrd una relacion de riesgo significativa.

En relacion a la region politica y etnicidad no mostraron relacion de
riesgo con la muerte materna en adolescentes la cual concuerda con lo hallado
por el autor Condor(36), que realiz6 un trabajo de investigacion “Factores

sociodemograficos asociados a la mortalidad materna: analisis de la encuesta
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demogréfica de salud familiar ENDES-2011” donde también no encontraron
relacion con la muerte materna segun el OR ajustado significativo.

En relacion a los controles prenatales y el parto por cesarea no se
encontrd una relacién con la muerte materna en adolescentes segun el OR en el
analisis multivariado. A diferencia de los siguientes estudios donde si
encontraron resultados positivos: Rodriguez et al(14), elabor6 una tesis titulada
“Caracteristicas del embarazo adolescente y su relacion con variables
socioeducativas sanitarias en pacientes internadas en el Hospital Domingo Funes
de la localidad de Santa Maria de Punilla, Provincia de Cérdoba, 2012-2014”
donde encontr6 que el 79% tuvo 4 o mas controles prenatales en las > 15 afos
el cual fue de un 76% y en las <15 afios en un 75%, pero a la conclusion a la que
llegaron fue que el tipo de seguimiento consignado en la ficha CLAP, muestra
una realidad a mejorar, dado que casi una cuarta parte de las madres adolescentes
analizadas no tuvieron o fueron insuficientes; Gamarra et al(16), publicé un
articulo cientifico titulada “Embarazo en la adolescencia y los indicadores de
salud materna y perinatal” de acuerdo con el estadistico aplicado, se observé que
el embarazo adolescente influye de forma estadisticamente significativa
(p<0,05) en el indicador de morbilidad perinatal, no asi el caso de mortalidad
materna o perinatal, y concluyeron que el embarazo en la adolescencia influyd
significativamente debido a la falta de control prenatal temprano, ademas de la
inmadurez y la estructura désea de la pelvis, siendo factores que ademas pueden
determinar problemas de salud en los neonatos.

En este trabajo de tesis concordamos con los resultados hallados por la

Dra. Condor, Velastegui Eguez, Rojas, Jiménez y Martinez, dado que hay
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asociaciones significativas con el lugar de parto, lengua materna, el grado de

instruccion y el nivel socioeconémico.
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CONCLUSIONES

. Se identificé que la causa mas frecuente de muerte materna en adolescentes en el
periodo 2018 — 2022, segun la ENDES fue el momento del parto en un 47.7%;
ademas se observo que los 5 dltimos afios se mantuvo como la primera causa de
muerte materna; seguida por el aborto, esta ultima se evidencia una disminucion en
el periodo de estudio con respecto a la causa de embarazo.

. Se identifico que lugar de muerte materna en las adolescentes con mayor frecuencia,
segun la ENDES en el periodo 2018-2022 fue el campo en un 43.8%, seguida de la
ciudad en un 32.3%. A lo largo del periodo de estudio se observa que en los 5 afios
se mantuvo como primer lugar el campo seguida de ciudad.

. Se identifico que el nimero de hijos de las adolescentes fallecidas por causa materna
segun la ENDES en el periodo 2018-2022, se encontraba entre un rango de 0 a 5 con
un 1C95% 0,68-0.62 para la media.

Respecto al factor sociodemografico del grado de instruccion, en el analisis bivariado
se encontrd una asociacion significativa con la muerte materna en adolescentes segun
la ENDES en el periodo 2018-2022, las adolescentes sin educacion o con grado de
primaria el riesgo aumenta en 4.629 veces (1C95%: 3.408 — 6.289, p<0.000).
Respecto al factor sociodemografico de nivel socioeconémico, en el analisis
bivariado se encontrd que ser pobre tiene asociacion significativa con la muerte
materna en adolescentes segin la ENDES en el periodo 2018-2022, ademas que el
riesgo aumenta 1.523 veces mas (1C95%:1.179 — 1.966, p<0.001).

Respecto al factor sociodemografico de lengua materna, en el andlisis multivariado
se encontro asociacion significativa con la muerte materna en adolescentes que tenian
como lengua materna el quechua o aymaray el riesgo aumenta en 0.2 (1C95%:0,058-

0,737, p<0.015). Segun la ENDES en el periodo 2018-2022.



7. Respecto al factor perinatal de lugar de parto, en el analisis multivariado se encontrd
asociaciones significativas con la muerte materna en adolescentes como la variable
de domicilio que muestra que existe un riesgo de 2.25 veces (IC95%: 0,217-0,903,
p<0,025); asi como también la variable del Centro o Posta de Salud donde el riesgo
es de 1.8 veces (1C95%:0,306-0,939, p<0.029). Segun la ENDES en el periodo 2018-
2022.

8. Respecto a los otros factores sociodemograficos como la etnicidad, regién politica,
ademas de los factores perinatales como los controles perinatales y cesarea; en el
analisis multivariado y bivariado no se encontraron valores significativos de
asociacion, segun la ENDES en el periodo 2018-2022.

La tesis determin®; que los factores sociodemograficos como el grado de
instruccion (sin educacion/primaria), nivel socioecondémico (pobre), lengua materna
(quechua o aymara); asi como también los factores perinatales como el lugar de parto
tienen asociacion y riesgo de muerte materna en adolescentes en el periodo 2018 — 2022

en el Per0, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar.



RECOMENDACIONES

1. Este estudio trato de abordar metodologias para determinar la magnitud y evolucion
de los determinantes directos, sociodemograficos y perinatales asociados a la
mortalidad materna en un lapso de 5 afios, se deben continuar con otros estudios
primarios para conocer las tendencias y saber si los objetivos como salud publica se
estan cumpliendo.

2. Lasintervenciones se deben disefias de acuerdo al perfil social y demografico de cada
regién, de manera que los esfuerzo sean efectivos.

3. Las fuentes de informacion materna deberian estandarizar sus variables de estudio de
manera que se puedan comparar y asi poder contribuir a la toma de decisiones.

4. Labase de datos del ENDES con respecto a la cobertura de seguro de salud no mostro
datos por lo cual no se pudo identificar la tendencia, por lo cual creemos que esta
variable puede ser una mejor fuente de informacién materna si se lograra un mejor

acceso.
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ANEXOS
ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos de los factores de muerte materna directa de

las MEF con al menos una hermana adolescente fallecida por muerte materna.

Causa de la muerte de la hermana:

e Embarazo:
e Parto:
e Puerperio:

Lugar donde muri6 la hermana:

e Ciudad
e Pueblo

e Campo

Numero de hijos de la hermana:



ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos de los factores sociodemograficos y perinatales
de las MEF con al menos una hermana adolescentes viva o fallecida por otra causa

distinta a muerte materna.

Grado de instruccion

e Sin Instruccion/Primaria;

e Secundaria/Superior:

Nivel econdémico segun indice de riqueza

e Pobre

e No pobre

Lengua materna

e Castellano
e Quechua/Aymara

e Otra lengua nativa

Etnia

e Mestizo
e Quechua o Aymara

e Otros (Etnias)

Regidn politica:

Numero de controles prenatal (CPN)

e <6CPN



e >6CPN

Lugar de parto

Su domicilio

Hospital MINSA/ESSALUD/FF.AA.

Centro/Posta de salud

Otros

Parto por cesarea

o Sj

e No



ANEXO 3: COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH Y KUDER-

RICHARDSON (KR20)

Coeficiente Alfa de Cronbach para las preguntas con respuestas politdbmicas de la ficha

de MEF con hermana adolescentes fallecida por muerte materna

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

J 26 3

KR20 para las preguntas con respuestas dicotomicas de la ficha de MEF con hermana

adolescentes fallecida por causa distinta a muerte materna o que se encuentre viva.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronhach elementos

815 5

Coeficiente Alfa de Cronbach para las preguntas con respuestas politomicas de la ficha
de MEF con hermana adolescentes fallecida por causa distinta a muerte materna o que se

encuentre viva.

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

J18 3



ANEXO 4. Ficha de recoleccion de datos sobre Mortalidad Materna usado por el

personal de ENDES

SECCION 9: MORTALIDAD MATERNA
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ANEXO 5. Ficha de recoleccion de datos sobre Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia

usado por el personal de ENDES
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ANEXO 6. Plataforma de la base de datos del INEI y respuesta de la solicitud enviada
para su permiso al acceso y uso.

proyectos.inei.gob.pe/microdatos/

() Ins &5 INTRANETINSTITU.. @ Librol @ OTIN

MICRODATOS

BASE DE DATOS

INFORMATICA
Consulta por Encuestas | Documentacion

£} PRESENTACION GUIA DE USUARIO

Sirvase seleccionar Encuesta, Afio y Periodo y a continuacion se mostraran todas los Modulos de la Encuesta Seleccionada. Luego proceda a descargar el modulo de su interes.
ENCUESTA| ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES v

afio (2022 v] Periodo:

Nro Afio Periodo Eﬁgsg‘:ﬂ Encuesta ﬁmz Modulo Ficha Descarga
1 202 5 786 Encuesta Demogrdficay de Salud Familiar - ENDES 1629 Caracteristicas del Hogar ) B
2 202 5 786 Encuesta Demograficay de Salud Familiar-ENDES 1630 Carscteristicas de la Vivienda ) B2
3 2022 5 786  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1631  Datos Basicos de MEF Ll oSS
4 22022 5 786 Encuesta Demograficay de Salud Familiar -ENDES 1632 [istoria de Nocmiento” Tabla de ) B
5 202 5 786  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1633 ‘CEmemo:Parto; Bnemerioy. b
6 2022 5 786 Encuesta Demogrdficay de Salud Familiar - ENDES 1634 Inmunizacin y Salud ) B
7 202 5 786  Encuesta Demogrdficay de Salud Familiar - ENDES 1635 ggg;'j;j:g 'Jujg;"“’"’a“ = ) B3
g 202 5 786  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 16357 Conockmienttyde Sida'y uso del Ll sess |
9 2022 5 785 Encuesta Demograficay de Salud Familiar -ENDES 1637 piorialidad Matema - Violencia ) B3
10 202 5 786  Encuesta Demogrdficay de Salud Familiar - ENDES 1638 Pesoy talla- Anemia ) B2
1n 202 5 786 Encuesta Demograficay de Salud Familiar-ENDES 1639 Disciplina Infanil ) B
12 202 5 786 Encuesta Demogrdficay de Salud Familiar-ENDES 1640 Encuesta de salud ) B
13 2022 5 786 Encuesta Demogrdficay de Salud Familiar - ENDES 1641 Programas Sociales ) B
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ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Evolucion de los factores que influyen en la mortalidad materna en adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
Per0 en el quinquenio 2018- 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Univariable Tipo de
¢Como es la evolucién | Describir la evolucion de los factores | Existen cambios | ¢ Causa de muerte investigacion
de los factores que | que influyen en la mortalidad materna | significativos de  los | ¢  NGmero de Hijos Investigacion
influyen en la | en adolescentes segln la Encuesta | factores que influyenenla | ¢ Lugar de muerte bésica
mortalidad materna en | Demografica y de Salud Familiar del | mortalidad materna en | 4 Grado de
adolescentes segun la | Perd en el quinquenio 2018-2022. adolescentes segun la instruccion Nivel de
Encuesta Demografica Encuesta Demografica y | 4 Nivel investigacion
y de Salud Familiar de Salud Familiar del Pert socioeconémico Investigacion
gﬁlinquZﬁzg en201gl ggzgl quinquenio 2018- | Lengua materna descriptiva
i ' e Region politica .
> * Etnivicad investigacien
Problemas Objetivos especificos Hipbtesis especifica * Conirol prenatal No experimental,
especificos 1. Describir los factores directos que | 1. Hay factores | °® Lugar de partp observacional,
1. ¢Cuéles son los influyen en la mortalidad materna sociodemogréficos * Parto por cesarea transversal,
factores directos en adolescentes segun la Encuesta que influyen en la retrospectivo
que influyen en la Demogréafica y de Salud Familiar mortalidad materna en
mortalidad del Perl en el quinquenio 2018- adolescentes Encuesta Poblacion
materna en 2022. Demografica y de Mujeres en edad

adolescentes
segun la Encuesta
Demogréfica y de
Salud Familiar del
Perl en el
quinguenio 2018-
20227

2. Determinar los factores
sociodemogréaficos que influyen
en la mortalidad materna en
adolescentes segun la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar
del Pert en el quinquenio 2018-
2022.

Salud Familiar del
Pert en el quinquenio
2018-2022.

2. Hay factores
perinatales que
influyen en la

mortalidad materna en
adolescentes segun la

fértil (15 a 49 afos)
que afirmaron tener
por lo menos una
hermana
adolescente (10 a 19
afios) en el periodo
2018-2022.




¢Qué factores
sociodemogréaficos
influyen en la
mortalidad
materna en
adolescentes
segun la Encuesta
Demografica y de
Salud Familiar del
Perd en el
quinguenio 2018-
20227

¢Qué factores
perinatales  que
influyen en la
mortalidad
materna en
adolescentes
segun la Encuesta
Demografica y de
Salud Familiar del
Perl en el
quinquenio 2018-
20227

3. Determinar los factores
perinatales que influyen en la
mortalidad materna en
adolescentes segln la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar
del Per( en el quinquenio 2018-
2022,

Encuesta
Demografica y de
Salud Familiar del
Peru en el quinquenio
2018-2022.

Muestra
Se seleccionaron en
total 2481 casos
tomando en cuenta
los criterios de
exclusion e
inclusién dentro del
periodo del 2018-
2022, de los cuales
130 afirmaron tener
una hermana
adolescente
fallecida por muerte
maternay 2351
afirmaron tener una
hermana
adolescente
fallecida por otra
causa distinta a
muerte materna o se
encontraba viva.

Criterios de

inclusion:

e Mujeres en edad
fértil que

afirmaron tener
por lo menos una
hermana
adolescente (10-
19afos)




fallecida por
muerte materna.
Mujeres en edad
fertil que
afirmaron tener
por lo menos una
hermana

adolescente (10-
19 afos) viva o
fallecida por
causa distinta a
muerte materna.

Criterios de
exclusion:

Mujeres en edad
fértil que no
brindaron datos
completos.
Mujeres en edad
fértil que no
tengan
informacion
sobre la hermana
adolescente
fallecida




