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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar las características epidemiológicas de la mortalidad materna en 

el hospital de San Juan de Lurigancho entre 2020 y 2023. Método: Investigación 

cuantitativa de diseño observacional descriptivo, corte transversal y retrospectivo. La 

población objeto de estudio estuvo compuesta por un total de 13 madres fallecidas. 

Resultados: Características sociodemográficas: 76.9% entre 20 y 34 años; 61.5% 

solteras; con secundaria 76.9%; 92.3% ama de casa, sin hábitos tóxicos y afiliación al 

SIS 100%. Características obstétricas: 3 a más gestaciones 46.1%; 3 a más nacidos 

vivos 46.1% y no presentaron ningún aborto previo 76.9%. Características clínicas: Sin 

complicación en el puerperio 61.5%; sin complicación durante embarazo 38.4%; 

periodo de hospitalización durante embarazo 77%. Características de la mortalidad 

materna: fallecimiento en el puerperio 77%; insuficiencia respiratoria aguda como 

causa final 38.4%; neumonía como causa intermedia 46.2%, y covid 19 como causa 

básica 38.5%. Conclusiones: La mortalidad materna fue entre 20 y 34 años, solteras, 

amas de casa, sin hábitos tóxicos y estaban afiliadas al SIS; 3 a más gestaciones, 3 a 

más hijos nacidos vivos, ningún aborto, menor a un año en periodo intergenésico, no 

utilizaron métodos anticonceptivos ni atención prenatal; no presentaron complicación 

durante el puerperio y el embarazo, periodo de hospitalización en el embarazo, no 
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necesitó transfusión de sangre, expansor plasmático, no contaban con banco de 

sangre y fallecimiento en el puerperio, siendo la causa final insuficiencia respiratoria, 

la causa intermedia neumonía y la causa básica el covid 19. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To identify the epidemiological characteristics of maternal mortality in the 

hospital of San Juan de Lurigancho between 2020 and 2023. Method: Quantitative 

research of descriptive observational design, cross-sectional and retrospective. The 

study population consisted of a total of 13 deceased mothers. Results: 

Sociodemographic characteristics: 76.9% between 20 and 34 years of age; 61.5% 

single; 76.9% with high school; 92.3% housewife, no toxic habits and 100% SIS 

affiliation. Obstetric characteristics: 3 or more gestations 46.1%; 3 or more live births 

46.1% and no previous abortion 76.9%. Clinical characteristics: No complications in the 

puerperium 61.5%; no complications during pregnancy 38.4%; hospitalization period 

during pregnancy 77%. Maternal mortality characteristics: death in puerperium 77%; 

acute respiratory failure as final cause 38.4%; pneumonia as intermediate cause 

46.2%, and Covid 19 as basic cause 38.5%. Conclusions: Maternal mortality was 

between 20 and 34 years old, single, housewives, without toxic habits and affiliated to 

the SIS; 3 or more pregnancies, 3 or more children born alive, no abortions, less than 

one year in the inter-gestational period, did not use contraceptive methods or prenatal 

care; no complications during the puerperium and pregnancy, period of hospitalization 
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during pregnancy, no need for blood transfusion, plasma expander or blood bank, and 

the time of death was during the puerperium, the final cause being respiratory failure. 

the intermediate cause pneumonia and the basic cause Covid 19. 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: Maternal mortality, epidemiological profile, maternal death
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

La Organización Mundial de la Salud, define a la mortalidad o muerte materna de una 

madre derivada de cualquier causa, durante el tiempo de gestación, proceso de parto 

y/o hasta un total de 42 días después del parto1.  La mortalidad materna se suele 

considerar como un indicador estadístico que brinda información sobre la situación 

socioeconómica de un país específico, así como el estado de salud en el que se 

encuentra2. Sin embargo, más aún se suele entender la mortalidad materna como un 

problema de salud drástico en la medida que tiende a afectar de forma negativa la 

estabilidad familiar y de la comunidad3. De esta manera, la mortalidad materna 

constituye un indicador relevante por sus implicancias de información sobre el estado 

de salud, pero también debido a los efectos sobre el núcleo familiar. 

Asimismo, en el año 2016 se establecieron los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS), siendo el tercero de ellos la reducción de la mortalidad materna a nivel global, 

fijando una meta de 70 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos y 

asegurando que ningún país tenga una tasa de mortalidad que supere el doble del 
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promedio entre 2016 y 2030. En naciones en vías de desarrollo, más del 66% de las 

muertes maternas se derivan directamente de la atención inadecuada proporcionada 

a las mujeres embarazadas, dando lugar a complicaciones, lo que evidencia la falta de 

calidad en la atención que se les proporciona4. Estudios realizados en América Latina 

han encontrado que la incidencia de muertes maternas durante el embarazo y el parto 

supera el 50% y que el grupo de edad en el que se presentan estos casos es el de 

jóvenes5. 

En 2020, la tasa de mortalidad materna reportada en América Latina fue, en promedio, 

87 mujeres muertas por cada 100 000 nacidos vivos, según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), pero que todavía en muchos países de la región 

existe un alto índice de mortalidad materna por encima de 3.1 puntos porcentuales 

propuesto como Objetivo de Desarrollo Sostenible6. 

La OPS ha reportado que hasta mayo del 2021 la tasa de mortalidad materna en 

América Latina ascendió hasta 67.2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, ello 

posiblemente debido al incremento a la propensión del desarrollo de enfermedades 

graves por causas derivadas de complicaciones por virus de afectación respiratoria7.  

De esta manera, la mortalidad materna se convierte en un tema de salud pública más 

importante porque se interpreta en relación con la mortalidad por niño, 100 000 nacidos 

vivos, y esto refleja el nivel de desarrollo y servicios de salud del país8. El Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) considera que la mortalidad materna 

es el indicador más prevalente a nivel global y lo interpreta como una violación de los 

derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en países en desarrollo, una 

situación que también se refleja en nuestra propia nación9 Según el Observatorio de 
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Género de la Comisión Económica para América Latina (CEPAL), hasta el año 2017, 

los datos indican una reducción en la mortalidad materna en América Latina y el 

Caribe, ya que se observó un cambio de una tasa de 88 mujeres fallecidas por cada 

100,000 nacimientos vivos en 2005 a 74 por cada 100,000 en 2017.9 

Sin embargo, la mortalidad materna ha aumentado significativamente en los últimos 

años debido a la pandemia de covid-19. Como ilustración, el Observatorio de 

Mortalidad Materna de México ha experimentado un aumento del 95.5% en el año 

2021 en comparación con el año anterior, siendo el covid-19 la principal causa de estos 

decesos10. En el caso de Perú, se ha reportado que durante los años 2020 y 2021 la 

mortalidad materna se ha incrementado a causa del covid-19 en un 45.4% y 56%, 

respectivamente, comparado con el año 2019; la cual se debe a la reducción de 

alrededor del 50% del alcance de 68 muertes maternas por cada 100 000 niños 

nacidos vivos en el 2015, lo cual representa un retrocedo de casi 12 años11. El 75% de 

las muertes maternas en Perú se vinculan con complicaciones como hemorragia, 

infección y la hipertensión provocada por el embarazo. Esto se debe a diversos 

factores, como la limitada accesibilidad geográfica, la situación de pobreza, la falta de 

información, la carencia de servicios de salud culturalmente adecuados y un bajo nivel 

educativo, entre otros. Estos factores condicionan y ponen en riesgo la vida de todas 

las mujeres embarazadas y en el período posparto11. 

Otro aspecto distintivo de las mujeres que perdieron la vida fue su estado civil en el 

momento de los acontecimientos, ya que estaban casadas o vivían en pareja. A pesar 

de que en Perú se cuenta con un contexto político y normativo propicio para la salud 

de madres y recién nacidos, esto se contempla en el Plan Estratégico Multisectorial al 
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2030 de la Política Nacional de Salud "Perú país saludable", el país ha hecho de la 

reducción de la mortalidad materna e infantil una de sus acciones estratégicas, pero 

no ha sido suficiente para reducir los problemas mencionados12. De hecho, el 

programa muestra una tasa de mortalidad registrada de 33 muertes maternas por cada 

100 000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad infantil de 5 por cada 1 000 nacidos 

vivos12. Esto se debe a que cada región tiene características sociodemográficas 

diferentes y, por tanto, es el pico que provoca altas tasas de mortalidad materna, pero 

también se trata de mejorar la calidad de la salud pública, ampliar su alcance y 

cobertura y gestionar adecuadamente los sistemas de salud12. 

En este contexto, la investigación adquiere importancia debido a que se lleva a cabo 

en uno de los distritos más extensos dentro de la región de Lima. Además, durante el 

período de 2016 a 2018, la tasa de mortalidad materna se mantuvo en un rango 

relativamente bajo, oscilando entre 17.14 y 34.73 puntos porcentuales, pero a partir 

del 2019 hasta el 2020 se alcanzó una tasa de mortalidad máxima de 141.82, ello a 

partir de un total de 4 936 niños nacidos vivos y un total de 7 muertes maternas13. Se 

debe resaltar también que dicho hospital ha mostrado una tendencia creciente en 

cuanto a la insatisfacción de los usuarios del servicio, alcanzando un valor máximo de 

76.14% en el 2020; acompañado de una oferta del servicio constante durante el 

periodo 2015-202013. Además, cabe señalar que en 2017 la pobreza en la región de 

San Juan de Lurigancho era del 22%, mientras que la pobreza extrema era del 1.1%13. 

En este sentido, la insatisfacción con los servicios de atención de salud, su mala 

calidad y la pobreza pueden ser factores que aumenten la vulnerabilidad a la 

mortalidad materna.   
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De acuerdo con estas características de la realidad problemática, se formuló el 

siguiente problema general: ¿Cuáles son las características epidemiológicas de la 

mortalidad materna en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el periodo 2020 

– 2023?  

En función del problema de investigación, se planteó el siguiente objetivo general: 

Identificar las características epidemiológicas de la mortalidad materna en el Hospital 

de San Juan de Lurigancho durante el periodo 2020 – 2023. Además, los objetivos 

específicos de la investigación son: Determinar las características sociodemográficas 

de la mortalidad materna en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el periodo 

2020 – 2023, identificar las características obstétricas de la mortalidad materna en el 

Hospital de San Juan de Lurigancho durante el período 2020-2023, describir las 

características clínicas de la mortalidad materna en el Hospital de San Juan de 

Lurigancho durante el periodo 2020 – 2023; e identificar las causas directas e 

indirectas de la mortalidad materna en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante 

el periodo 2020 – 2023. 

La investigación presenta justificación teórica dado que se abordan los principales 

fundamentos teóricos para la comprensión de las variables de estudio, así como sus 

principales características. También se justifica a nivel práctico en la medida que 

permitirán fortalecer los conocimientos que se tienen sobre dichas características, con 

el propósito de mejorar la comprensión del problema en el contexto del hospital 

seleccionado para así contribuir con la mejora de su gestión y oferta del servicio, con 

el potencial de aminorar en la medida de lo posible la mortalidad materna. Asimismo, 
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se justifica a nivel social dado que la información que se genere puede servir para la 

población en general, pero también puede ser la base de futuras investigaciones que 

podrían contribuir en la reducción de la mortalidad materna. 

Respecto a las investigaciones previas a nivel internacional, Teodoro et al.14 realizaron 

un estudio en Brasil en 2021 con el objetivo de identificar aspectos relevantes de la 

mortalidad materna (MM) en Brasil y discutir la implementación de medidas efectivas 

para reducir la mortalidad materna. Los estudios fueron seleccionados en PubMed, 

SciELO, Acervo y Medline utilizando los siguientes descriptores: mortalidad materna, 

embarazo de alto riesgo y servicios de salud de la mujer. Además, se utilizaron 

boletines epidemiológicos y sitios web del Ministerio de Salud (MS) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). Los resultados evidenciaron que la edad promedio de las 

pacientes oscilaba entre 24 y 35 años (24%), cuyo esta civil predominante era el soltero 

(52%), seguido de casado (28%), con una mayor concentración de años de educación 

de entre 8 y 11 años (44%), siendo de principal concurrencia durante el parto. 

Asimismo, la mortalidad materna presenta causas directas e indirectas, que están 

estrechamente relacionadas con las condiciones sociales, problemas de hipertensión, 

explicando los problemas de acceso a la salud y la educación, así como con la 

marcada presencia de una condición socioeconómica baja en Brasil. Cabe resaltar que 

el 10% de las muertes maternas presentaron causas relacionadas con las prácticas de 

abortos, mientras que el 22% de las mujeres entre 35 y 39 años indicaron que se 

practicaron un aborto. Se concluyó que continúa el subregistro en el país y qué factores 

como la etnia, el estado civil, la forma de nacimiento, la edad y la educación influyen 

en la mortalidad materna.  
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Vélez et al.15, en 2019, realizaron un estudio en Colombia para analizar el perfil 

epidemiológico y las tendencias de la muerte materna temprana entre mujeres 

residentes en Bogotá durante un período de tres años de 2010 a 2012 y de 2013 a 

2015. Se llevó a cabo una investigación de carácter observacional, retrospectivo, 

transversal y analítico utilizando datos recopilados a través de la vigilancia 

epidemiológica de casos centinela. La población de interés para este estudio fueron 

mujeres que vivían en Bogotá, Colombia, y que perdieron la vida debido a causas tanto 

directas como indirectas. En cuanto a los criterios de exclusión, se consideró la muerte 

tardía. Para identificar las muertes maternas, se examinaron los datos de nacimientos 

y defunciones proporcionados por el Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística y los informes del Instituto Nacional de Salud. Se recopiló información 

sobre características clínicas y sociodemográficas de las madres, así como sobre la 

agrupación y las causas específicas de los decesos. Este análisis incluyó un total de 

225 muertes maternas prematuras en un contexto de 630 017 nacimientos vivos. La 

tasa de mortalidad materna temprana experimentó una reducción, pasando de 39 a 32 

por cada 100 000 nacimientos vivos. Se encontró que las disminuciones más 

significativas ocurrieron en los grupos de mujeres de 10 a 19 años y en aquellas 

mayores de 40 años. Además, se observó una reducción en la mortalidad materna 

debida a causas indirectas, así como en la mortalidad durante el embarazo debido a 

hipertensión, hemorragia y aborto espontáneo. 

Días y Mora16 realizaron un estudio en Cuba durante el año 2022 y tuvieron como 

objetivo caracterizar la morbilidad materna para el caso de puérperas, determinar 

aquellas que son de mayor relevancia en la generación de mortalidad materna. La 
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investigación fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y corte transversal, aplicado 

a una muestra de 381 puérperas del Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima 

en la ciudad de Cienfuegos. Los resultados evidenciaron que el 25.5% de las 

puérperas tuvieron un parto de tipo eutócico, 72.4% de tipo distócico por cesárea y 

2.4% distócico instrumentado. También, el 24.1% de las puérperas mostró morbilidad 

susceptible a mortalidad materna por sepsis puerperal, el 20.5% por hemorragia 

postparto y el 35.7% por preeclampsia o eclampsia, siendo esta última la de mayor 

prevalencia. Se determinó que la razón de muerta materna estimada era de 1 por cada 

64 pacientes con morbilidad materna grave (MMG). Se concluyó que la mayoría de las 

puérperas tuvieron el parto en edad óptima entre 21 y 30 años, el mayor número de 

complicaciones fue causado por sepsis y preeclampsia y se presentó una razón de 1 

muerte materna por cada 64 MMG. 

Pineda17, en 2018, se realizó en Colombia un estudio para identificar las características 

sociodemográficas, de embarazo y de salud de mujeres fallecidas o fallecidas a causa 

del embarazo en la ciudad de Leticia, Amazonas. El estudio fue descriptivo de casos 

de mortalidad materna (MM) o morbilidad materna extrema (EMM) notificados al 

sistema de vigilancia en salud pública (SIVIGILA) entre 2012 y 2016. Mediante 

herramientas de recolección se obtuvo información de: SIVIGILA, historias clínicas, 

unidades de análisis de MM, evaluación de demoras y autopsia verbales. La tasa de 

mortalidad materna en Letizia es de 103.1 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. 

Se reportaron seis casos de MM y 30 casos de MME en pacientes de 16 a 31 años, la 

mayoría de los cuales fueron solteros (55%), vivían en hogares a tiempo completo 

(60%) y no utilizaban métodos anticonceptivos (96,7%). Las mujeres aborígenes 
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representaron el 66,7% de MM y el 44,7% de MME. Se encontró bajo control prenatal 

e inicio tardío del mismo. La mayoría de las MME ocurrieron al momento del parto 

(56.7%), la causa principal fue hemorragia obstétrica (53.3%). La mitad de las MM 

fueron causadas por sepsis. Las demoras I (no reconocimiento de signos de alarma) 

y IV (fallas en la atención) fueron las más frecuentes.  

En 2017, Hamed18 llevó a cabo una investigación en la ciudad de Kabul, Afganistán, 

con el propósito de analizar las características epidemiológicas principales de las 

defunciones maternas. La investigación se enmarcó desde un enfoque cuantitativo 

mediante la realización de un análisis de tipo no experimental y nivel descriptivo, 

aplicado a recolección de datos de cuatro hospitales de la ciudad, analizados mediante 

una guía de análisis. Los resultados evidenciaron que durante el 2017 hubo un total 

de 50 muertes maternas cuya edad promedio era de 31 años. Además, entre las 

causas principales de fallecimiento identificadas se incluyen la hemorragia, con una 

tasa de 18 muertes por cada 100 000 nacimientos vivos, la hipertensión, con una tasa 

de 17 muertes por cada 100 000 nacimientos vivos, los episodios tromboembólicos, 

con una tasa de 5 fallecimientos por cada 100,000 nacimientos en mujeres, y la sepsis, 

con una frecuencia de 5 fallecimientos por cada 100,000 nacimientos vivos. Se llegó a 

la conclusión de que, a pesar de la presencia de diversas causas epidemiológicas que 

contribuyen a la mortalidad materna, en Afganistán la tasa de mortalidad materna es 

baja, lo que sugiere que se acerca al objetivo establecido por los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS). 

Respecto a las investigaciones previas a nivel nacional, Castro19 realizó una 

investigación en San Martín en el año 2021 con el objetivo de determinar el perfil 
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epidemiológico de la mortalidad materna en la región San Martín-Perú en el período 

2016-2018. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Utilizando como 

herramientas tablas de análisis epidemiológico, la población incluyó 29 061 recién 

nacidos y 39 muertes maternas. Los datos sociodemográficos mostraron lo siguiente: 

Un 53.85% se encontraba en el rango de edades entre 20 y 35 años (P=0.661); el 

69.23% vivía en convivencia (P=0.153); el 41.03% tenía nivel educativo de secundaria 

(P=0.560); el 56.41% provenía de áreas rurales (P=0.093); el 53.85% residía en zonas 

rurales (P=0.126), y el 89.74% estaba inscrito en el seguro integral de salud (P=0.719). 

En cuanto a las características obstétricas: El 64.10% tenía experiencia previa de 

partos y el 20.51% era primeriza (P=0.661), un 79.49% experimentó un intervalo de 

tiempo breve entre embarazos (P=0.378), en contraste, el 20.51% de las personas no 

obtuvo atención prenatal (P=0.029). En relación con las características clínicas: El 

38.43% falleció debido a shock hipovolémico; el 15.38% a causa de enfermedad 

hipertensiva del embarazo; el 12.82% por sepsis y el 33.3% por otras razones 

(P=0.019). De las muertes, el 64.1% fue catalogado como materna directa; el 23.08% 

como materna indirecta y el 12.82% como materna incidental. Además, en el año 2018, 

la tasa de mortalidad materna experimentó una significativa reducción, llegando a ser 

de 3.3 por cada 100 000 mujeres en edad reproductiva. 

Acosta et al.20 realizaron una investigación en Chimbote-Perú en el año 2020 con el 

objetivo de identificar las características epidemiológicas y clínicas que influyeron en 

la mortalidad materna en el Hospital La Caleta de Chimbote entre 2000 y 2015. El 

estudio fue cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal de muertes maternas 

ocurridas entre 2000–2015, aplicado al análisis de una población conformada por 17 
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muertes maternas, empleando como instrumentos las historias clínicas y los libros de 

partos registrados por el centro médico. Las características epidemiológicas 

identificadas fueron las siguientes: una edad promedio de 28.3 años, con un 41% de 

mujeres que se encontraban en el rango de 30-34 años; el 53% tenía educación 

secundaria como nivel educativo más alto; un 29.4% estaba en una relación de 

convivencia; el 59% se dedicaba a las tareas del hogar; y el 47% provenía de áreas 

urbanas. En cuanto a las características clínicas, el 53% tenía embarazos que 

oscilaban entre las 22 y 36 semanas; se registró la misma proporción de mujeres que 

tenían antecedentes de infertilidad y las que eran multíparas, ambas representando el 

33%; el 18% eran secundigestas; el 47% no había tenido abortos previos; un 65% 

recibió poca o ninguna atención prenatal; el 35% no utilizó métodos anticonceptivos; 

el 59% recibió el diagnóstico de gestación al momento del ingreso; se experimentaron 

dificultades en el proceso de parto, tales como eclampsia en un 6%, y se observaron 

problemas de salud en el período posparto, como infección puerperal en un 17% de 

los casos. Los tipos principales de muerte materna se dividieron en directas (64.7%), 

indirectas (29.4%) y no relacionadas (5.9%). Entre las causas directas de muerte más 

frecuentes se encontraban los trastornos hipertensivos del embarazo, como la 

preeclampsia severa y el síndrome HELLP (23.5%); las infecciones, como la 

corioamnionitis, el óbito fetal y la sepsis puerperal (17.6%); y los abortos con 

complicaciones infecciosas (17.6%); y las hemorragias puerperales debidas a la atonía 

uterina (5.9%). Las muertes maternas de origen indirecto estuvieron relacionadas con 

el VIH/SIDA (11.8%), la tuberculosis miliar (5.9%) y la epilepsia (5.9%). Por último, las 

muertes no relacionadas se debieron a traumatismo torácico (5.9%). 
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En el año 2019, Martínez21 llevó a cabo una investigación en la región de Ucayali-Perú 

con el propósito de examinar la relación entre las características sociodemográficas y 

obstétricas y la tasa de mortalidad materna en el Hospital Amazónico de Yarinacocha 

durante el período que abarcó desde 2010 hasta 2017. Se llevó a cabo un análisis 

descriptivo de correlación utilizando un enfoque retrospectivo y transversal. La 

población objeto de estudio estuvo conformada por un conjunto de 45 casos de 

mortalidad materna que se documentaron en el Hospital Amazónico de Yarinacocha 

durante el lapso que abarcó desde 2010 hasta 2017. La muestra de análisis se 

compuso de 34 casos seleccionados utilizando un método de conveniencia basado en 

criterios de inclusión. Se utilizó una ficha para recabar información y se aplicó la 

metodología de análisis documental. Los resultados son los siguientes: a) 

Características sociodemográficas: La edad de las mujeres que fallecieron por causas 

maternas osciló entre 13 y 49 años, siendo más predominante en el grupo de 20 a 35 

años con un 55.9% (p = 0.984). Mayoritariamente, eran mujeres que vivían en 

convivencia (79.4%, p = 0.291), tenían educación secundaria (52.9%, p = 0.984), se 

dedicaban al trabajo doméstico como amas de casa (73.6%, p = 0.703), residían en 

áreas rurales (76.4%, p = 0.763), y su distancia al Hospital superaba los 30 minutos 

(76.4%, p = 0.624). b) Características obstétricas: Un 50% de las mujeres eran 

multíparas (p = 0.624), la mayoría tenía menos de 60 meses entre embarazos (58.8%, 

p = 0.955), y las atenciones prenatales se distribuían en un 41.2% para 1-5 atenciones 

y otro 41.2% para ≥ 6 atenciones (p = 0.238). 

En el año 2019, Verona et al.22, llevó a cabo una investigación en la región de 

Lambayeque-Perú con el objetivo de analizar las características clínicas y 
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epidemiológicas, así como los retrasos en los procesos de atención relacionados con 

la mortalidad materna en la región Lambayeque durante el período de 2011 a 2016. 

Este estudio fue de naturaleza observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva, 

y se basó en una muestra compuesta por 116 casos de muerte materna registrados 

en la región Lambayeque durante el lapso de estudio. La metodología incluyó el 

análisis de registros de estudios epidemiológicos sobre mortalidad materna y el 

examen de historias clínicas. Las principales características epidemiológicas 

relacionadas con la mortalidad materna incluyeron lo siguiente: un 77.6% de las 

mujeres tenía edades comprendidas entre los 20 y 39 años; el 62.1% vivía en 

convivencia con pareja; el 86.2% se dedicaba a labores del hogar como amas de casa; 

el 38.8% tenía educación primaria como máximo nivel de instrucción; y el 56% residía 

en áreas rurales. La mayoría de las muertes maternas se clasificaron como directas 

(68.1%), siendo el trastorno hipertensivo del embarazo la causa más común (27.6%). 

Además, el momento más frecuente del fallecimiento ocurrió durante el puerperio 

(69.8%). La mayoría de las mujeres identificaron su situación de riesgo (70.9%), 

buscaron atención médica (79.5%), llegaron al establecimiento de salud en menos de 

una hora (78.6%), y fueron atendidas en menos de 30 minutos (65.6%). 

En 2017, Acosta et al23 llevó a cabo un estudio en la ciudad de Chimbote-Perú con el 

propósito de identificar las características epidemiológicas y clínicas que tienen un 

impacto en la mortalidad materna en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón. El 

diseño utilizado fue aplicado, cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. Esta 

información se obtuvo a través de registros médicos y formularios de entrada de datos 

y se verifica mediante revisión por pares. Las principales características 
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epidemiológicas que destacaron incluyeron lo siguiente: la edad promedio fue de 29.6 

años, con un 77.8% de las mujeres en el rango de 20 a 34 años; el 33% tenía 

educación secundaria como máximo nivel de instrucción; un 50% estaba en una 

relación de convivencia; el 89% se dedicaba a las labores del hogar; y el 61% provenía 

de zonas urbanas. En cuanto a las características clínicas, el 39% tenía un embarazo 

de 37 a 40 semanas; el 33% tuvo embarazos múltiples; el 56% experimentó un 

embarazo múltiple; el 89% recibió poca o ninguna atención prenatal; el 72% no utilizó 

métodos anticonceptivos; el 72% estaba embarazada en el momento del ingreso; se 

registraron casos de eclampsia durante el parto en un 6%; y un 17% presentó infección 

puerperal. La mayoría de las muertes maternas se clasificaron como directas (56%), 

seguidas de las indirectas (33%) y las no relacionadas (11%). Las principales razones 

subyacentes de las muertes maternas directas comprendieron la hemorragia (22%), 

las infecciones (17%) y los trastornos hipertensivos durante el embarazo (11%). Entre 

las causas específicas de hemorragia, resaltaron la atonía uterina (11%), el embarazo 

ectópico (5.5%) y la mola hidatiforme (5.5%). Por otro lado, las muertes maternas de 

origen indirecto se relacionaron con enfermedades renales agudas (11%), VIH/SIDA 

(5.5%), intoxicación por medicamentos (5.5%), hipertiroidismo (5.5%) y suicidio (5.5%). 

Las muertes no relacionadas incluyeron un 11% debido a traumatismo 

craneoencefálico grave. 

En el 2023, Román53 llevó a cabo una investigación en Cerro de Pasco-Perú con la 

finalidad de determinar aquellas diferencias sobre algunas características 

demográficas y obstétricas acerca de casos de mortalidad ocurridos antes y durante 

el periodo pandémico por la Covid-19. El estudio es de tipo observacional y relacional, 
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donde se utiliza un método analítico. El autor realizó una comparación entre los 

periodos 2018-2019 y el 2020-2021. Obtuvo como resultado que durante los años de 

la pandemia existían 444 casos para el año 2020 y 508 casos para el año 2021. A 

diferencia de años anteriores donde la mortalidad materna se registró menos de 400 

casos por año. Dentro de esta investigación resalta la edad (RP:1,01; IC 95%) el origen 

de procedencia (RP:0.88; IC:95%), asimismo señaló la hemorragia como causa de 

muerte en este periodo y la sepsis de origen obstétrico. Concluye el estudio que 

durante el periodo del 2021 existió mayor mortalidad materna y que en el Perú se debe 

mejorar la atención materna a nivel nacional. 

En el 2023, Flores y Cornejo54 llevaron a cabo una investigación en Lima-Perú con el 

propósito de describir aquellas características de las pacientes que murieron en el 

Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2018 – 2021, puesto que describieron 

diversas características clínicas y obstétricas que ayudan a identificar la causa de la 

muerte en estas mujeres. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de tipo serie 

de casos, considerando a toda aquella gestante hospitalizada en el lugar de 

investigación. Evidenciaron que dentro del hospital existió 13 casos de muerte 

materna, donde el principal tipo de muerte fue la de tipo indirecta, ya que representaba 

el 69,3% de los casos, figurando al Covid-19 como causa intermedia y a la neumonía 

como causa final en un 30,8% y 7.7% respectivamente. También describieron al 30,8% 

de los casos con causa de muerte tipo directa, teniendo al aborto séptico como 

principal causa de muerte. Otro particular fue que la mayor cantidad de muerte materna 

durante esos años fue durante el periodo de puerperio y posaborto, con una tasa del 

46,2%. Dentro del grupo etario, los resultados mostraron que el rango de edad más 
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afectado por las muertes se encontraba entre los 20-34 años de edad tanto para el 

año 2020 y 2021. Concluye el estudio que la tasa de mortalidad materna fue 

mayormente agravada por la Covid-19 y que estudios posteriores revelan que esta 

tasa disminuye considerablemente. También resaltó que todos los casos de mortalidad 

materna no contaban con controles prenatales completos durante ese periodo de 

tiempo. 

En el 2024, el Comité de Prevención de la Mortalidad Materna y Perinatal55 realizó un 

análisis de situación epidemiológica en Puente Piedra – Lima dentro del Hospital 

Lanfranco La Hoz desde los años 2020 al 2023, mostrando las características clínicas, 

obstétricas y sociodemográficas de las muertes maternas por cada año de estudio. Es 

un estudio descriptivo basado en serie de casos. Los resultados evidenciaron que 

existieron 4 muertes maternas en el 2020, 3 en el año 2021, 1 en el año 2022 y ninguna 

en el 2023. También reportó que en el año 2020 que todas las muertes maternas 

fueron de tipo indirecto, y otro fue que el mayor momento de complicación fue durante 

el embarazo, con un 67,6% durante el 2022 y un 26,8% durante el 2023. Otro resultado 

preocupante fue que en el año 2022 el 49,3% no contaba con ningún control prenatal. 

El 42.9% de las muertes ocasionadas en el año 2020 se debe a causa indirecta de 

origen respiratorio. Concluye que los resultados expuestos presentaron una tasa de 

mortalidad dentro del hospital del 134 por 100 mil nacidos vivos en el año 2020; 100 

por 100 mil nacidos vivos en el año 2021; 30,5 por 100 mil nacidos vivos en el año 

2022 y ninguno en el último año 2023. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

El presente estudio fue de un enfoque cuantitativo, de diseño observacional 

descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población estuvo conformada por un total de 13 casos de muertes maternas 

que se registraron en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante el periodo 

2020–2023. 

 

2.2.2. Muestra  

El tipo de muestra fue censal, es decir se trabajó con toda la población, los 13 

casos registrados por muerte materna en el hospital de San Juan de Lurigancho 

en el periodo de estudio. 

 

2.3. Criterios de selección 

Los criterios de inclusión de la muestra fueron: 
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• Historia clínica de las pacientes registradas con muerte materna en el 

Hospital de San Juan de Lurigancho durante el periodo 2020–2023. 

• Historias clínicas con registro legible y completo de la información sobre el 

tipo de muerte materna, directa, indirecta o incidental, registrada en el 

Hospital de San Juan de Lurigancho durante el periodo 2020–2023. 

• Historias clínicas de las gestantes, puérperas referidas y fallecidas en el 

Hospital de San Juan de Lurigancho durante el periodo 2020–2023. 

Los criterios de exclusión de la muestra fueron:  

• Historias clínicas de pacientes fallecidas no relacionados con el 

embarazo, parto y puerperio atendidas en el Hospital de San Juan de 

Lurigancho en el periodo 2020-2023. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de análisis documental, que involucra la minuciosa revisión de 

los registros médicos de los pacientes, junto con la extracción de información 

relevante de acuerdo con los objetivos de la investigación. La información de 

historias clínicas y fichas epidemiológicas proviene del Hospital de San Juan de 

Lurigancho y se delimita al periodo de 2020–2023. 

El instrumento que se empleó para la recolección de información es la ficha de 

notificación epidemiológica de muerta materna elaborada a base de la información 

de la Dirección General de Epidemiología del Ministerio de Salud, cuya ficha fue 

aprobada con Resolución Ministerial N°653-2021, para ello se solicitó el permiso 

correspondiente al Hospital de San Juan de Lurigancho. Una vez que se obtuvo la 
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aprobación y la autorización el 15 de marzo de 2023, se llevó a cabo la recopilación 

de las historias clínicas de todas las instancias de mortalidad materna ocurridas 

entre 2020 y 2023, de donde se extrajeron los datos utilizados en esta 

investigación. Este instrumento contiene información sobre los distintos elementos 

relevantes para la caracterización de las causas y circunstancias de la mortalidad 

materna registrada. La ficha se subdivide en tres apartados: 

1. Características sociodemográficas. En esta sección, se reunió información de 

carácter general acerca de la paciente, abordando aspectos demográficos 

como su estado civil, edad, ocupación, nivel educativo, lugar de residencia, 

tipo de seguro y su afiliación. 

2. Características obstétricas. Este apartado abarcó las características 

obstétricas principales, tales como los antecedentes relacionados con su 

proceso de gestación y fallecimiento. Además, se contempló el periodo de 

última gestación, aborto, periodo intergenésico, uso de método anticonceptivo 

y la atención prenatal. 

3. Características clínicas. Este apartado recoge información sobre los 

principales elementos relacionados con el contexto del fallecimiento de la 

madre, entre los que se incluyeron las complicaciones en el puerperio, 

complicaciones en el embarazo, período de hospitalización, necesidad de 

transfusión de sangre, expansor plasmático y si presentaban banco de sangre. 

4. Muerte materna.  Este último apartado recogió información sobre los datos de 

certificación de defunción que son concluyentes sobre las causas del 
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fallecimiento de la madre, ya sea final, intermedia, básica, asociada, directa e 

indirecta.   

 

2.5    Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

La manipulación de los datos recopilados comenzó con la transcripción de los 

registros médicos, los cuales habían sido previamente revisados de acuerdo 

con el formulario epidemiológico, al programa de Microsoft Excel. 

Posteriormente, se procedió a revisar la integridad de la información, a codificar 

todas las variables y a limpiar los datos mediante la identificación de 

observaciones inusuales. Una vez que se tuvo la base de datos lista, se cargó 

en el programa SPSS versión 25 para llevar a cabo un análisis descriptivo de 

todas las variables. 

Seguidamente, se avanzó en la identificación de las características 

epidemiológicas más destacadas de la mortalidad materna mediante la 

ejecución de un análisis de frecuencias que abarcó todas las variables y sus 

respectivas dimensiones, cuya presentación se realizó en tablas de frecuencias 

absolutas y relativas. Finalmente, la elaboración del manuscrito junto con la 

presentación de resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones se 

realizó en el software de Microsoft Word. 

 



  

21 
 

2.6   Aspectos éticos  

En cuanto a la necesidad de obtener consentimiento informado, este estudio no lo 

precisa debido a su naturaleza retrospectiva, que involucra el análisis de registros 

médicos de defunciones maternas. Cabe resaltar que la utilización de la 

información sobre las condiciones de muerte materna, así como la especificación 

de esta mediante las fichas epidemiológicas, se emplearon únicamente para fines 

de la investigación con estricto nivel de anonimidad de la información. Además, el 

proceso de recolección de información se realizó con base en los protocolos e 

indicaciones especificadas por el propio hospital y su procesamiento e 

interpretación se realizó de manera objetiva y sin alterar dicha información. Cabe 

resaltar, que también se siguieron los aspectos éticos expuestos en la Declaración 

de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 
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III. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la mortalidad materna del Hospital 

San Juan de Lurigancho 2020 – 2023  

Características 
sociodemográficas 

AÑO 
Total 

2020 2021 2022 2023 

Edad n % n % n % n % N % 
De 20 a 34 años 5 71 3 100 1 50 1 100 10 76.9 
De 35 años a más 2 29 - - 1 50 - - 3 23.1 
           
Estado civil           
Soltera 4 57 - - - - 1 100 8 61.5 
Conviviente 3 43 3 100 2 100 - - 5 38.5 
           
Grado de Instrucción           
Primaria 2 29 - - - - - - 2 15.4 
Secundaria 5 71 2 67 2 100 1 100 10 76.9 
Superior - - 1 33 - - - - 1 7.7 
            
Ocupación           
Ama de casa 7 100 2 67 2 100 1 100 12 92.3 
Técnica de enfermería - - 1 33 - - - - 1 7.7 
           
Hábitos tóxicos           
Sí presenta - - - - - - - - - - 
No presenta 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 
           
Afiliación al SIS           
Sí 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 
No - - - - - - - - - - 
           
TOTAL 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 

Dentro de las características sociodemográficas de gestantes y puérperas fallecidas 

en el Hospital San Juan de Lurigancho, durante el periodo de estudio, se observa que 

la mayoría de los casos (76.9%) se encuentran en el rango de edad de 20 a 34 años, 
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dentro del estado civil ,la mayoría eran solteras con un 61.5% del total, para el de grado 

de instrucción se presentó que el grado más representativo fue secundaria con un total 

de 76.9%, en relación a la ocupación la mayoría eran amas de casa con un 92.3%, la  

totalidad no presentaba hábitos tóxicos, es decir un 100% de los casos y por último el 

total de 100% contaba con afiliación al SIS. 
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Tabla 2. Características obstétricas de la mortalidad materna del Hospital San Juan 

de Lurigancho 2020 – 2023  

Características 
obstétricas 

AÑO 
Total 

2020 2021 2022 2023 

Gestaciones anteriores n % n % n % n % n % 
Ninguno 1 14 2 67 0 - 1 100 4 30.8 
1 2 29 0 - 0 - 0 - 2 15.4 
2 0 - 0 - 1 50 0 - 1 7.7 
De 3 a más 4 57 1 33 1 50 0 - 6 46.1 
           
           
Nacidos vivos           
Ninguno 2 29 2 67 0 - 1 100 5 38.5 
1 1 14 0 - 1 50 0 - 2 15.4 
2 0 - 0 - 0 - 0 - 0 0 
De 3 a más 4 57 1 33 1 50 0 - 4 46.1 

     
 
 

     

Número de abortos           
Ninguno 5 71 2 67 2 100 1 100 10 76.9 
1 2 29 0 - 0 - 0 - 2 15.4 
Más de uno 
 

0 - 1 33 0 - 0 - 1 7.7 

Periodo intergenésico           
Menos de 1 año 4 57 0 - 0 - 1 100 5 38.5 
Más de 1 año 2 29 1 33 2 100 0 - 5 38.5 
Ninguno 1 14 2 67 - - 0 - 3 23.0 
Uso de método anticonceptivo          
Sí 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 
No 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 
           
Atención prenatal           
Sí 3 43 3 100 2 100 0 - 8 61.5 
No 4 57 0 - - - 1 100 5 38.5 
           
TOTAL 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 

 

Las características obstétricas de gestantes y puérperas fallecidas en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, durante el periodo de estudio: la característica del número de  

gestaciones anteriores que más porcentaje se obtuvo fue el de 3 a más con un 46.1%, 

la condición de nacidos vivos obtuvo un total de 46.1% que fue de más de 3 a más, la 

categoría de número de abortos las observaciones mostraron que el 76.9% del total 
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no presentaron ningún aborto con anterioridad, el uso de anticonceptivo tuvo como 

resultado un 100%  no usaron  métodos anticonceptivos y como última categoría para 

la atención prenatal, las fallecidas mostraron que el 61.5% sí tuvieron dicha atención. 
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Tabla 3. Características clínicas de la mortalidad materna del Hospital San Juan de 

Lurigancho 2020 – 2023  

Características clínicas 
AÑO 

Total 
2020 2021 2022 2023 

Complicaciones puerperio n % n % n % n % n % 
Ninguna 5 71.4 2 67 1 50 - - 8 61.5 
Retención de restos 
placentarios 

1 14.3 - - - - - - 1 7.7 

Covid 19  1 14.3 - - - - - - 1 7.7 
Shock hipovolémico - - - - 1 50 - - 1 7.7 
Disnea severa - - - - - - 1 100 1 7.7 
Eclampsia - - 1 33 - - - - 1 7.7 
           
Complicaciones en el embarazo          
Ninguno 3 43 1 33.3 - - 1 100 5 38.4 
Abdomen agudo - - 1 33.3 - - - - 1 7.7 
Eclampsia - - 1 33.3 - - - - 1 7.7 
Preeclampsia severa - - - - 1 50 - - 1 7.7 
Sufrimiento fetal agudo 1 14 - - - - - - 1 7.7 
Otro 3 43 - - 1 50 - - 4 30.8 
Periodo de hospitalización           
Embarazo 4 57 3 100 2 100 1 100 10 77 
Puerperio 2 29 - - - - - - 2 15 
Aborto 1 14 - - - - - - 1 8 
           
Necesitó transfusión de sangre         
Sí - - - - - - - - - - 
No 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 
           
Necesitó expansor plasmático          
Sí - - - - - - - - - - 
No 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 
           
Tiene banco de sangre           
Sí     - - - - - - - - - - 
No 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 
           
TOTAL 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 

 
Las características clínicas de gestantes y puérperas fallecidas, en el periodo de 

estudio, podemos apreciar que el 61.5% no presentó complicación durante el 

puerperio, así mismo el 38.4% no presentó complicación durante el embarazo, en 

relación al periodo de hospitalización el 77% durante el embarazo, el 100% no requirió 
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transfusión sanguínea, tampoco expansor plasmático y el 100% no contaba con banco 

de sangre. 
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Tabla 4. Causas directas e indirectas de la mortalidad materna en el Hospital San 

Juan de Lurigancho 2020 – 2023 

Características mortalidad materna 
AÑO 

Total 
2020 2021 2022 2023 

Momento del fallecimiento n % n % n % n % n % 

Puerperio 6 86 1 33 2 100 1 100 10 77 

Embarazo 1 14 2 67 - - - - 3 23 

           

Causa final           

Eclampsia - - 1 33.3 - - - - 1 7.7 

Embarazo ectópico complicado 1 14.3 - - - - - - 1 7.7 

Fibrilación ventricular 1 14.3 - - - - - - 1 7.7 

Insuficiencia respiratoria aguda 3 42.8 1 33.3 1 50 - - 5 38.4 

Óbito fetal 1 14.3 - - - - - - 1 7.7 

Paro cardiorrespiratorio - - - - - - 1 100 1 7.7 

Preeclampsia severa - - - - 1 50 - - 1 7.7 

Shock hipovolémico - - 1 33.3 - - - - 1 7.7 

Shock séptico 1 14.3 - - - - - - 1 7.7 

           

Causa intermedia           

Fibrilación ventricular - - - - - - - - - - 

Neumonía 4 57.1 1 33.3 1 50 - - 6 46.2 

COVID-19 1 14.3 - - - - - - 1 7.7 

Anemia severa - - - - 1 50 - - 1 7.7 

Síndrome de HELLP - - 1 33.3 - - - - 1 7.7 

Insuficiencia respiratoria - - - - - - - - - - 

Shock hipovolémico - - - - - - - - - - 

Shock séptico - - 1 33.3 - - - - 1 7.7 

Otro 2 28.6 - - - - 1 100 3 23.0 

Causa básica           

Abdomen agudo - - 1 33.3 - - - - 1 7.7 

Anemia - - - - - - - - - - 

Apendicitis 1 14.3 - - - - - - 1 7.7 

COVID-19 4 57.1 1 33.3 - - - - 5 38.5 

Falla multiorgánica - - 1 33.3 - - - - 1 7.7 

Insuficiencia respiratoria 1 14.3 - - - - - - 1 7.7 

Obesidad - - - - - - - - - - 

Otro 
 

1 14.3 - - 2 100 1 100 4 30.8 

TOTAL 7 100 3 100 2 100 1 100 13 100 
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En la tabla 4 que muestra las particularidades de mortalidad materna en mujeres 

embarazadas y en el posparto, se pueden observar: Respecto al momento del 

fallecimiento, un 77% se encontraba en el puerperio, la causa final del deceso la 

insuficiencia respiratoria aguda tuvo un total de 38.4% de los casos registrados, la 

causa intermedia fue por Neumonía con un 46.2% y la causa básica dentro de las 

fallecidas fue por COVID-19 con un 38.5%. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

La mortalidad materna es un problema importante en obstetricia, en el mundo, previo 

al COVID 19, se estima que la tasa de mortalidad materna disminuyó 

significativamente, de alrededor medio millón de muertes maternas en todo el mundo 

cada año (543 000) a 287 000 al año, sin embargo, esto se vio incrementado en los 

últimos años por efectos de la pandemia del COVID 19, especialmente en países 

donde el sistema de salud no estuvo preparado para combatir la pandemia 24. 

La presente investigación muestra que, para el período 2020-2023 en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, respecto a las características sociodemográficas, tienen 

similitudes y relación con los antecedentes de dicha investigación, ya que en este 

trabajo, se obtuvo que la evidencia para la muestra la proporción de defunciones por 

edad  que se encuentran entre 20 y 34 años fue de 76.9%, por lo tanto existen casos 

como el de Verona et al22., donde se confirma la similitud con el caso anterior, dado 

que en ese estudio se encontró que el grupo de edad de 20 a 39 años constituyó un 

77.6%, para el caso de Castro19 durante los años 2016-2018 en la región de San 

Martín,  las edades de 20-35 años representaron un 53.85% y un último es el de Acosta 

et al.20 donde mostró que la proporción de mujeres en el Hospital la Caleta de Chimbote 

del 2000-por rango de edad más representativa fue de 30-34 años con una proporción 
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del 41%. Por lo tanto, los casos mencionados hacen notar que las edades fueron 

pasando de mayor a menor dentro del intervalo de mayor proporción de la mortalidad 

materna, esto es una evidencia que con el paso del tiempo las edades podrían 

concentrarse cada vez más jóvenes y que el rango de edades de entre 20 y 34 años 

es un factor para considerar. En relación al estudio de Flores y Cornejo54 también 

guardan similitud con el presente estudio ya que el mayor rango de edad encontrado 

en las mujeres fallecidas se encontraba entre los 20 a 34 años para el año 2020 y 

2021, posiblemente agravado por la pandemia por la Covid-19.  Respecto al estado 

civil, se apreció que la condición de conviviente es del 38.5% para toda la muestra lo 

cual es contrario a los resultados de diversos autores, tal como Verona et al.22 que 

dentro de su investigación, encontró que la proporción fue de 62,1%, otra referencia 

es el estudio de Martinez21 muestra que el estado civil de conviviente representó dentro 

de la mortalidad un 79,4%  y por último Acosta et al.20  encontró que la proporción del 

estado civil de conviviente fue de 29,4%, entonces, puedo deducir que el estado civil 

es muy particular de esta investigación que de los antecedentes, sin embargo, el último 

punto de Acosta et al.20  puede ser comparable con los resultados obtenidos en esta 

investigación. Para el caso del grado de instrucción los estudios de casos aplicativos 

en otros años y en diferentes hospitales tienen un porcentaje similar a nuestra 

investigación, ya que el grado de secundaria representa un porcentaje de 50-60%, 

mientras que, en nuestra investigación, para el año 2023 se puede ver que dicho nivel 

educativo con un 76% es decir las tres cuartas partes de la muestra tuvo nivel de 

estudios secundaria. Dentro de las características sociodemográficas las tasas de 

ocupación (ya sea ama de casa u otro) no tienen similitud con los estudios anteriores, 

sin embargo, hay una coincidencia con la mayor proporción, en este análisis, se notó 
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que el 92.3% de los casos de muerte materna correspondieron a mujeres que se 

desempeñaban como amas de casa, una proporción que no había sido registrada en 

estudios anteriores. Por lo tanto, parece que ser ama de casa puede ser otro factor 

influyente en la mortalidad materna según los resultados de este estudio. Pasando a 

otro rubro, las características de hábitos tóxicos y afiliación al SIS posiblemente no 

serían factores socioeconómicos fuertes para determinar la mortalidad, ya que en los 

casos dentro del censo/encuesta las categorías de estas variables no tienen 

distribución de frecuencia, ya que una categoría concentra el 100%; en el caso de 

hábitos tóxicos el 100% no lo presenta y la afiliación el 100% la tenía, por lo que no 

hay punto de contraste. 

En los resultados, el grupo joven constituye uno de los grandes problemas en la 

mortalidad materna, tal cual lo refleja la Organización Mundial de la Salud25 en su 

último informe del 2023, ya que las edades de 20 a 34 años parecen tener una 

proporción significativa en la mortalidad materna, indicando que esta franja de edad es 

un factor relevante, mientras que el estado civil de conviviente tiene una variabilidad 

en los resultados respecto a investigaciones previas, pero hay cierta similitud con un 

estudio, por otro lado, el nivel educativo de secundaria se muestra como un posible 

factor asociado a la mortalidad materna, con una alta proporción en la muestra actual. 

En cuanto a la ocupación como ama de casa se destaca como un posible indicador de 

mortalidad, con una proporción alta y cierta coincidencia con estudios anteriores. Los 

hábitos tóxicos y la afiliación al SIS parecen tener menos impacto en la mortalidad 

según los resultados. Estos hallazgos subrayan la complejidad de las características 
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sociodemográficas en la determinación de la mortalidad materna y la importancia de 

considerar estas diferencias en el análisis. 

En cuanto a las características obstétricas resulta más complicado realizar una 

comparación para sustentar los resultados, ya que en los estudios de referencia la 

categoría se concentra en: multíparas, nulíparas, con periodo intergenésico, atención 

prenatal y si tuvo abortos, entonces en comparación con este estudio realizado las 

variables de estas características son distintas, sin embargo, se realizará una 

comparativa. Para el caso de aquellas madres que no presentaron antecedentes de 

parto previo, en esta investigación se obtuvo un porcentaje de solo 30.8%, mientras 

que para el caso de nulíparas, en los estudios de referencia como en el caso de 

Castro19, Acosta et al20 y Martinez21 tienen una proporción parecida que en nuestro 

estudio (al menos del 20%), sin embargo para el caso de ser multípara las 

proporciones si tienen relación, ya que en los estudios anteriores tienen al menos un 

30% en la proporción, mientras que en el estudio demostré que tomando las categorías 

de 1 hasta más de 3 tenemos una proporción del 69.2%, entonces, en este caso 

pareciera ser que tener una gestación anterior aumenta considerablemente el riesgo 

de mortalidad. Con los abortos como una condición obstétrica tenemos un punto de 

comparación con Acosta et al20 ya que al parecer hay una contradicción pues en el 

estudio de referencia se encontró que el 47% no tuvo abortos, dando a entender que 

un 53% de esas fallecidas sí lo presentaron, pero en el estudio que realice se 

encuentra hasta el año 2023 que el 76.9% de las fallecidas no presentaron ningún 

aborto. Retomando estudios de Martínez21, demostró que la condición del periodo 

intergenésico dentro de la mortalidad materna tuvo una proporción de 58.8% cuando 
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tienen una condición menor de 60 semanas (menos de un año), entonces dentro del 

estudio que se realizó se encontró que esta característica es de 38.5% por lo que 

podemos intuir o deducir que esta característica es representativa o tiene mayor 

influencia dentro de la mortalidad materna. Dentro de las características obstétricas, la 

condición de atención prenatal según el estudio de Acota et al20 esta característica 

representó un porcentaje inferior al 6% del total de fallecimientos en la maternidad, en 

mi caso de estudio se encontró que esta característica representó un 61.5% para todos 

los años, por lo que se puede intuir que hay una contradicción con el caso de Acosta 

et al20 y mi caso de estudio. Es posible que, para este caso, esta condición represente 

un factor importante dentro de la mortalidad materna. El análisis respecto a los 

resultados encontrados se infiere que existen diferencias significativas en las 

características obstétricas entre el estudio en cuestión y los estudios de referencia. Se 

observa que las categorías de multíparas, nulíparas y abortos tienen variaciones en 

proporciones entre los estudios. También, parece existir una conexión entre haber 

estado embarazada anteriormente y un mayor peligro de mortalidad materna, y la 

ausencia de historial de abortos podría tener un efecto de protección. El período 

intergenésico parece ser influyente en la mortalidad, con una proporción más baja en 

el estudio actual que en estudios anteriores. La atención prenatal también difiere 

significativamente en términos de su impacto en la mortalidad materna entre los 

estudios ya que en la presente investigación se evidencia un 38,5% de fallecidas sin 

controles prenatales completos. Sin embargo, el estudio de Flores y Cornejo54 que 

durante el periodo del 2020 al 2021, las fallecidas no contaban con controles 

prenatales completos, lo que podría posiblemente indicar el cierre de los servicios por 

la emergencia sanitaria en esos años. Así mismo, en el estudio del Comité de 
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Prevención de Mortalidad Materna y Perinatal del Hospital Lanfranco La Hoz55 reportó 

que el 49,3% no presentaba ningún control prenatal hacia el año 2022. Estas 

discrepancias resaltan la importancia de analizar y contextualizar cuidadosamente las 

características obstétricas en relación con la mortalidad materna. 

Ahora, tomando las características clínicas podemos retomar los trabajos de Acosta et 

al20 y Castro19 pues en esos trabajos demostraron que para el caso de las 

complicaciones puerperio la condición de Shock Hipovolémico representó un 15.3% 

dentro de las complicaciones en el embarazó hallaron que la eclampsia representó un 

6% de la mortalidad materna y además mostraron que la preeclampsia severa y el 

síndrome de HELLP representaron un 23.5% de la mortalidad materna. En el presente 

estudio se hallaron resultados similares, pero cuando se considera el total de la 

muestra para 2020, 2021, 2022 y 2023 ya que del total de los casos considerando esos 

periodos encontré que el Shock hipovolémico representó un 7.7% de la mortalidad 

total, mientras que la Eclampsia tuvo la misma tasa de 7.7%, lo que puedo intuir que 

las condiciones clínicas más influyentes son el Shock hipovolémico y la Eclampsia. En 

base a los resultados que hemos apreciado, dentro de las características clínicas 

revelan que el Shock Hipovolémico y la Eclampsia son factores significativos en la 

mortalidad materna, basado en comparaciones con trabajos anteriores, aunque los 

porcentajes son menores (7.7% para ambas condiciones). Por otro lado, en la 

investigación de Roman53 señaló que en los periodos del 2020 al 2021, la mortalidad 

materna se produjo en su mayoría por hemorragias y sepsis de origen obstétrico. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de la atención y manejo adecuado de estas 

complicaciones clínicas para reducir la mortalidad relacionada con el embarazo.  



  

36 
 

Dentro de las causas directas de las muertes maternales, en el trabajo de referencia 

de Verona et al22 demostró que el tipo “directa” representó un 68,1% del total de los 

fallecimientos registrados y dentro del momento de este porcentaje el 69.8% se 

encontraba en puerperio. En esta investigación se encontró que para los 4 años la 

condición o el momento del fallecimiento en puerperio representó un 77% del total de 

los casos, por lo que se puede intuir o deducir que esta condición es un factor 

representativo de la mortalidad materna. En comparación al estudio del Comité de 

Prevención de Mortalidad Materna y Perinatal del Hospital Lanfranco La Hoz55 reportó 

que desde al 2020 al 2023 existieron 8 muertes maternas donde el mayor momento 

de complicación fue el embarazo con un 67% en el 2022. Dentro de las causas finales 

de la muerte los antecedentes que se encontraron fueron de Acosta et al20 pues de los 

fallecimientos, la preeclampsia severa y el síndrome de HELLP representaron el 

23.5%, la sepsis por corioamnionitis, óbito fetal y sepsis puerperal representaron el 

17.6%. En este trabajo se hallaron porcentajes no similares pero que, si tienen 

relación, pues las condiciones de preeclampsia severa representaron un 7.7% u el 

Óbito fetal representó un 7.7% entonces podemos intuir que estas dos causas finales 

tendrán un poco más importancia de observación dentro de la mortalidad materna. Por 

otro lado, en el estudio del Comité de Prevención de Mortalidad Materna y Perinatal 

del Hospital Lanfranco La Hoz55, señalan que hacia el año 2020, la muerte de tipo 

indirecta fue la causa de muerte intermedia teniendo al Covid-19 como principal 

patógeno y la causa final es en un 42,9% de origen respiratorio. Al presentar dichos 

resultados se destaca que el Shock Hipovolémico y la Eclampsia mantienen su 

importancia en la mortalidad materna, como evidenciado por comparaciones con 

trabajos previos. Además, se resalta la relevancia del periodo de puerperio en las 
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causas directas de muerte materna, con un aumento en este estudio. Entre las causas 

finales, la Preeclampsia Severa y el Óbito Fetal también emergen como áreas clave 

de atención en la reducción de la mortalidad. Estos hallazgos subrayan la necesidad 

de enfoque y manejo cuidadoso en estas complicaciones clínicas para mejorar los 

resultados de salud materna. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Las características sociodemográficas, en su mayoría, tenían edades 

comprendidas entre los 20 y los 34 años, eran solteras, habían completado la 

educación secundaria, se dedicaban al trabajo de amas de casa, no tenían 

hábitos tóxicos y contaban con afiliación al SIS. 

2. Las características obstétricas fueron: tenían más de 3 gestaciones previas, con 

más de 3 hijos vivos, no tenían abortos previos, no utilizaron métodos 

anticonceptivos y tuvieron atención prenatal. 

3. Entre las características clínicas: no presentaron complicación en el puerperio 

y durante el embarazo; el periodo de hospitalización fue durante el embarazo y 

no necesitaron transfusión de sangre, ni expansor plasmático y el 

establecimiento no cuenta con banco de sangre. 

4. En cuanto a las características de la mortalidad materna, el momento del 

fallecimiento durante el puerperio, la causa final del deceso, insuficiencia 

respiratoria aguda, la causa intermedia, Neumonía y la causa básica fue por 

COVID 19. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• La primera atención prenatal debe ser el punto de partida para tener en cuenta 

la edad y el nivel educativo de la mujer embarazada para sensibilizar sobre la 

importancia de la continuidad de los controles del embarazo. Además, 

involucrarlas en talleres educativos que ayuden a mejorar su calidad de vida, 

con la participación del equipo de salud.  

• Identificar oportunamente aquellas patologías durante la etapa 

preconcepcional, embarazo y puerperio revisando protocolos de atención para 

un manejo seguro con la finalidad de mejorar la salud sexual y reproductiva 

incluyendo la planificación familiar y la atención prenatal reenfocada, así como 

también la psicoprofilaxis obstétrica. 

• Seguir implementando la capacitación sobre el manejo de pacientes gestantes 

que presenten posibles problemas que estén relacionadas con las causas 

directas e indirectas de la mortalidad materna, así mismo se debe destacar la 

importancia de contar con profesionales especializados en obstetricia de alto 

riesgo para el cuidado de mujeres embarazadas que experimentan 

complicaciones durante el proceso de parto. 

• Mejorar la cobertura de vacunación contra la Covid-19 en gestantes que no 

hayan cumplido completamente con el esquema de vacunación básico para 
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evitar contagios o posibles complicaciones que puedan conllevar a ser una 

causa indirecta de mortalidad materna. Así mismo informar de manera 

adecuada y empática a las gestantes que opten voluntariamente por las 

vacunas de reforzamiento anual. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DEL HOSPITAL SAN JUAN DEL 
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