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RESUMEN

Introduccion: El estudio estd alineado al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Salud y bienestar),
cuyo proposito es reducir la mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos.
La mortalidad materna sigue siendo un indicador de interés mundial, incluida la region San Martin,
donde se evidencian deficiencias en la atencién materna y reconocimiento oportuno de situaciones de
riesgo, por tal motivo la propuesta busca mejorar el reconocimiento de los signos de alerta durante la
gestacion, para fomentar la toma de decisiones oportunas en la atencion médica.

Objetivo: Establecer una propuesta educativa en el entorno familiar para reducir la mortalidad
materna en la regién San Martin durante el afio 2024.

Métodos: Investigacion aplicada, con disefio no experimental, mixto, retrospectivo transversal y
descriptivo propositivo. La poblacién estudiada incluyé a los familiares de mujeres fallecidas por
causas maternas, personal de salud involucrado en la atencién materna e historias clinicas de muertes
maternas ocurridas en los afios 2022 y 2023. Se utilizé la técnica de entrevista y revisién documental
para recolectar los datos.

Resultados: Se identific6 una deficiente capacidad de respuesta del primer nivel de atencién y
demora significativa en reconocer la gravedad de las maternas en el hogar. Ademas, la hipertension
arterial durante el embarazo representd el 35 % de las complicaciones, ocupando el primer lugar

entre las causas de muerte materna.
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Conclusiones: Las demoras en la atencidon a emergencias obstétricas fue un factor crucial en la
mortalidad materna. Es necesario dotar a las mujeres gestantes y a sus familias de la informacion y
conocimientos necesarios, para reconocer signos de alarma. La implementacién de una propuesta
educativa dirigida a la familia, que incluya la valoracién del riesgo familiar y la coordinacion con los
diferentes sectores de salud y bienestar, contribuiria a reducir la mortalidad materna en la regién

San Martin.

DeCS: MORTALIDAD MATERNA; SALUD DE LA FAMILIA/educacién; SALUD MATERNA; SERVICIOS DE SALUD MATERNA;

EDUCACION EN SALUD.

ABSTRACT

Introduction: The study is aligned with Sustainable Development Goal 3 (Good health and
well-being), which aims to reduce maternal mortality to less than 70 per 100,000 live births. Maternal
mortality remains an indicator of global interest, including in the San Martin region, where deficiencies
in maternal care and timely recognition of risk situations are evident. For this reason, the proposal
seeks to improve the recognition of warning signs during pregnancy to encourage timely
decision-making in medical care.

Objective: To establish an educational proposal in the family environment to reduce maternal
mortality in the San Martin region during the year 2024.

Methods: Applied research, with a non-experimental, mixed, retrospective, cross-sectional, and
descriptive, purposeful design. The population studied included relatives of women who died from
maternal causes, health personnel involved in maternal care, and medical records of maternal deaths
that occurred in 2022 and 2023. The interview and documentary review technique was used to collect
data.

Results: A poor response capacity at the primary care level was identified, as well as a significant
delay in recognizing the severity of maternal illness at home. In addition, high blood pressure during
pregnancy accounted for 35% of complications, ranking first among the causes of maternal death.
Conclusions: Delays in providing care for obstetric emergencies were a crucial factor in maternal
mortality. Pregnant women and their families need to be provided with the necessary information and
knowledge to recognize warning signs. The implementation of an educational proposal aimed at the
family, which includes the assessment of family risk and coordination with the different health and

welfare sectors, would contribute to reducing maternal mortality in the San Martin region.

DeCS: MATERNAL MORTALITY; FAMILY HEALTH/education; MATERNAL HEALTH; MATERNAL HEALTH SERVICES; HEALTH

EDUCATION.
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INTRODUCCION

Diversos estudios demuestran que, a pesar del esfuerzo gubernamental y de Organizaciones no
Gubernamentales (ONG), para mejorar las condiciones de salud, la mortalidad materna en zonas
rurales persiste debido a las altas tasas de partos sin la supervisién adecuada de profesionales de la
salud.®™ A nivel global, la salud materna estad en relacién intima con las condiciones socioeconémicas
y culturales y un factor clave para reducir los indices de mortalidad es la implementacion de
programas educativos dirigidos a las familias, con un enfoque en el cuidado prenatal y la importancia
de asistir a centros de salud para el parto.(>®

Los estudios sobre salud materna en diversas regiones de América Latina, como en Brasil, destacan
que muchas mujeres en contextos rurales desconocen los signos de complicaciones durante el
embarazo y, por lo tanto, no buscan atencién médica a tiempo.* Este conocimiento es crucial para la
prevencion de complicaciones graves como la hemorragia postparto o la preeclampsia.

Los programas educativos enfocados en el entorno familiar pueden ayudar a identificar estos signos y
fomentar la toma de decisiones informadas sobre el cuidado prenatal.®® Ademas, las investigaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),® han identificado que la disfuncién familiar, como la
falta de apoyo en las gestantes adolescentes, puede aumentar de manera significativa el riesgo de
complicaciones en el embarazo. La promocién de ambientes familiares saludables, donde se apoye la
decision de la mujer de asistir a consultas médicas, es esencial para la prevencién de la mortalidad
materna en estas comunidades.®

Considerando la problematica encontrada, el estudio propone establecer una propuesta educativa en

el entorno familiar para reducir la mortalidad materna en la regiéon San Martin, 2024.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo aplicado, descriptivo propositivo, mixto, retrospectivo y transversal.
La poblacién estuvo conformada por 15 familiares de mujeres fallecidas, 15 profesionales de salud
involucrados en la atencion materna y 20 historias clinicas de casos de muerte materna (MM) entre
2022 y 2023. Se aplicaron dos entrevistas semiestructuradas a familiares y dos entrevistas
semiestructuradas al personal de salud por cada variable entorno familiar y mortalidad materna para

la caracterizacion respectiva y revision documental utilizando instrumentos validados.
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Para la validez, los instrumentos se conformaron en cuatro guias de entrevistas y una guia de revision
documental que fueron sometidos y validados al juicio de expertos (cuatro expertos tematicos y un
metoddlogo). Se utilizé la validez de Ayken, para verificar pertinencia y coherencia de los indicadores
con las variables estudiadas. En relacién a los instrumentos de las variables entorno familiar y
mortalidad materna, ambas mostraron un promedio de 0,98; reuniendo condiciones metodoldgicas
para ser aplicado al superar el puntaje minimo de aprobacién. En los demas instrumentos se uso el
estadistico de Kuder-Richardson (KR-20), obteniendo resultado 0,94 para la variable entorno familiar
y 0,90 para la variable mortalidad materna. El analisis de datos se utilizd estadistica descriptiva para
distribucion de frecuencias presentandose la informacién en tablas y graficos interpretativos.

Se respetaron principios éticos establecidos por la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de

Helsinki, garantizando la participacion voluntaria y protegiendo los derechos de los participantes.

RESULTADOS

La tabla 1 mostro las caracteristicas del entorno familiar en la regién San Martin 2024, recogidas en la
historia clinica de las pacientes fallecidas. Respecto a la dimension psicoldgica, se pudo observar que
15 madres victimas de muerte materna (75 %) procedian de familias extensas y el 80 % (16),
eran de estado civil convivientes. En el aspecto laboral 100 % (20), tenian ocupacion ama de casa,
lo que refleja la total dependencia econémica al no tener una ocupacion remunerada. En el andlisis de
la dimension econdmica de las familias el 100 % (20), contaban con el seguro integral de salud (SIS);
el 85 % (17), vivian en una vivienda propia y de material ridstico el 65 % (13), tenian agua potable
85 % (17) y servicios de desagle solo el 35 % (7). Se identificd bajo nivel educativo de las mujeres
fallecidas y en los hogares existe deficiente abastecimiento de agua y saneamiento basico,

factores que influyen la salud de las madres (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas del entorno familiar

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje
(%)
Psicologica Familia extensa 15 75
Psicologica Conviviente 16 80
Psicologica Ama de casa 20 100
Economica Afiliacion al 515 20 100
Econcmica Vivienda propia 17 85
Econcmica Vivienda material rastico 13 65
Econdémica Servicios de agua potable 17 85
Econdmica Servicios de desagle 7 35
Educativa Nivel educative: analfabeto o primaria 9 45
Educativa Pertenece a grupo étnico 1 5

Fuente: Base de datos.
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Con respecto a la tabla 2 se mostrd la caracterizacién de la mortalidad materna. Respecto a la
dimensién calidad de la atencién materna; la falta de protocolos efectivos a un 93,3 % (14) y el
personal insuficiente al 80% (12) agravaron las demoras en la atencién, solo en el 5 % (1)
de casos el nivel de atencion estuvo en correspondencia con el manejo de la emergencia obstétrica y
el 90 % (18) de las pacientes fueron referidas a una institucion de mayor capacidad resolutiva.
El tiempo de demora en el traslado de la referencia fue entre 10 a 30 min siendo el 45 % (9) del total
de casos. El momento del fallecimiento se dio durante el puerperio en el 85 % (17) y durante el
embarazo el 15 % (3).

Respecto a las causas mas frecuentes de MM, la preeclampsia se observd en el 30 % (6) pacientes.
Segun la clasificacion de la MM, fueron por causas directas el 50 % (10) y a causas indirectas
de igual modo el 50 % (10). Tuvieron atencién prenatal (APN) el 95 % de los casos (19), en un
establecimiento de salud de categoria I-4 el 50 % (10) y el nUmero de atenciones el 45 % (9) entre
4 a 6 APN durante el embarazo, el 65 % (13) hay evidencia que tuvieron el formato de plan de parto.
En cuanto, al tipo de parto, de las 17 MM que ocurrieron durante el puerperio, terminaron en parto
vaginal el 12 % (2) y parto por cesarea en el 88 % (15). El 45 % de las familias (9) no reconocen los
signos de alarma a tiempo y el 65 % (13) experimenta demoras mayores a dos horas en el traslado
al establecimiento de salud.

Respecto al aspecto cultural, al indagar si la paciente recibidé algun tipo de maniobra o acto cultural
seglin sus creencias; solo el 15 % (03) respondieron que si, el 35 % (07) presentaban antecedentes
patoldgicos previos al embarazo; situacion que condiciona un incremento de riesgo de complicaciones
durante esta etapa. Segun la paridad de las pacientes, el 85 % (17) fueron multiparas y las pacientes
que presentaron antecedentes de abortos previos fueron en el 40 % (08). Asimismo, solo el 35 %

(07) usaron métodos anticonceptivos (Tabla 2).
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Tabla 2 Caracteristicas de la maortalidad materna

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje [%:)

Implementacian de protocolos insuficientes., 14 1330
Insuficiencia de personal en consultorios. 12 + 8o

Calidaddela  El nivel de atencion correspondia al manejo de la i 5

atencian emergencia abstétrica,

materna Paciente fue referida 18 a0
Tiempo de traslado de referencia 10 a 30 min. g 45
Tiempo de traslado de referencia = 1 hora a 2 haras. 7 35
Fallecimiento durante embarazo, 3 135
Fallecimiente durante puerperio. 17 BS
Causa mas frecuente del fallecimienta.
Preeclampsia & 20
Muerte materna directa. 10 50
Muerte materna indirecta. 10 50
Tuvo atencidn prenatal. 19 95
de 4 a BCPN ] 45
> a 6CPM b 20
Tuva plan de parto 13 B3
Tipo parto:
Parto vaginal 2 13
Parto cesdrea 15 B8
Demora en reconocer signos de alarma. ] 45
Tiempo de demara desde inicio de malestias hasta 13 65
llegar al EESS, traslado = 2 horas.

Dimensian Influyd la cultura en toma decisidn, 3 15

factores Presentd algun antecedents patologico previo al 7 35

asociados a embaraza.

la mortalidad “pyitipara 17 85

G L Tuvo abortos previos B 40
Uso de métodas anticonceptivas, 7 35

Fuente: Base de datas.

La tabla 3 mostrd la propuesta educativa en busca de generar un cambio de comportamiento en el
entorno familiar para que sean vigilantes y centinelas de la salud materna dentro del hogar y
comunidad. Mediante estas estrategias propuestas, se busca disminuir la mortalidad materna y

mejorar la atencién en forma oportuna y eficiente para evitar las posibles complicaciones (Tabla 3).
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Tabla 3 Disefo de la propuesta educativa en el entarna familiar

pala disminuir la mortalidad materna en la Regidn San Martin, 2024

Imicio

Escaso numers de personal de
salud con competencdas
resolutivasen el primer nivel de
atencion paralos casos de
emergencias obstétricas.

Proceso
Gestion en salud: Planes de mejora continua,
diagnastica, intervencian y evaluacian.

Programa de capacitacion y evaluacion periodica
al personal de salud en la atencion de
emergencias obstétricas.

Resultados
Mayar numers de personal con
fartalacimienta de sus canocimiantas,
habilidades v destrezas en el manejo de
emergencias obstétricas, que mejoren
sus competencias ¥ brinden atencian
resolutiva en la salud materna.

Insuficiente nimera de persanal
para dar atencidn oportuna.

Plan de contratacidn de personal de salud
asistencial v de soporte.

Mayarnumera de personal contratada
en los establecimientos de salud en las
areas de invalucran la atencion a la
madre gestante.

Desconocimientn de los familiares
de los signos de peligro en el
embarazo

Demora eneldomidliopara
reconocerla gravedad de la
enfermedady busquedade ayuda
gportuna.

Educacion sanitaria y en salud sexual v
reproductiva.
Talleres de trabajo comunitario con las familias en
temas de salud sexual v reproductiva.

Trabajo periddico enel entomaofamiliary comunidad
entemaseducativos de cuidados durante el proceso
del embarazo, parto v puerperio

Familiares informados sobre los signos
de peligro en el peligro que se puedan
presentar durante el proceso del
embaraza, parto y post parta.

Reconocimiento de la gravedad de la

enfermedad v la busqueda de ayuda

oportunaen los establecimientos de salud
mas cercano correspondientea,

Escasao nulaparticipadan
ciudadanaen elcuidado de la
madre gestante.

Trabajo multidiscplinaro entre elsistema de salud,
educacddn, vivienda, transparte, trabajo e inclusidn
socialy agentes comunitarios para la busqueda v
captacion oportuna de gestante en riesgo.
Uso de tecnologias perinatales comunitarias.

Mayar participacian ciudadana en el
cuidado de la madre gestante.

Solvenciaeconomicabaja dela
familia, para cubrirgastos extras
para atencion desalud

Plan de contingenca economica paralasohlenda de
gastasen laatenciany traslado de padentesen una
emergencia obstétrica.

Cobertura universal del sistema de salud.

Mejores condiciones econamicas en las
familias paracubrr gastos enla atencian
de salud.

Deficiente saneamienta basico y
accesoalagua segura.

Mejorar sistema agua y saneamiento

Eficiente saneamienta basica v accesao al
agua segura.

Deficiente implementacion de los
establecmientos desalud del
primer nivel, eninfraestructuray
equipamiento.

Gestian de mejora en la implementacian de las
establedmientos desaluden ellnivel de atencian.

EESS del primer nivel atencian
implementados, parabrindar |a atencidn.
Disminucion de la marbimartalidad
materna neanatal

DISCUSION

Segln Acosta y Diaz,”) la calidad de los servicios de salud es otro aspecto critico que debe abordarse.
La calidad de atencién en los centros de salud no solo depende de la infraestructura, sino también
de la capacitacién continua del personal de salud en el manejo de emergencias obstétricas y la
promocion de un enfoque de atencion respetuoso e inclusivo. Asimismo, es fundamental que las
politicas publicas integren un enfoque intercultural que respete las tradiciones locales y, al mismo
tiempo, fomente la asistencia a instituciones de salud para reducir el riesgo de muerte materna.®®
Para Cosavalente et al.,(!? esto implica la colaboracién entre los sistemas de salud formales y las
practicas de las parteras tradicionales, quienes tienen un papel crucial en las comunidades rurales,
pero carecen en ocasiones de formacién adecuada para manejar complicaciones graves durante el
embarazo.

Creighton,*? considera que el fortalecimiento de las redes de salud y la promocion de la cultura de la

calidad en los servicios médicos, también son aspectos que contribuyen a la reducciéon de la
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mortalidad materna. Mejorar la calidad del cuidado durante el parto y post-parto es fundamental para
disminuir las tasas de mortalidad. Ademas, el acceso oportuno a intervenciones preventivas y la
sensibilizacién acerca de la importancia de la atencion médica en el post-parto son estrategias clave
que deben ser incluidas en los programas educativos dirigidos a las familias.(*%'%

La integracién de un enfoque educativo familiar en la region San Martin, donde se promueva la
participacion activa de los lideres locales y de las parteras, resulta ser una estrategia clave.
Estos programas deben abordar tanto los aspectos médicos como los culturales y ser disefiados
de manera que sean de forma cultural aceptables y accesibles, para que puedan lograr cambios
sostenibles en las practicas de cuidado maternal en las comunidades rurales.(!%>

La pandemia del COVID-19 tuvo un impacto significativo en la gestién de la psicomotricidad, especial
en términos de acceso a actividades fisicas y recreativas que son cruciales para el bienestar. Ademas,
Mendizabal et al.,(!® resaltan como la interrupcion de las actividades cotidianas y la movilidad
reducida afectaron el desarrollo psicomotor tanto de nifios como de adultos, exacerbando problemas
de salud mental. Este estudio subraya la necesidad de reconsiderar las intervenciones psicomotoras
en contextos de confinamiento y la relevancia de promover el bienestar integral de las personas
respetando su derecho a la vida y salud.

El bienestar de los trabajadores de la salud también fue afectado durante la pandemia, especial en
términos de motivacién y condiciones laborales.(!”) Analiza cdmo la gestién de estas condiciones en
los hospitales fue esencial para mantener el rendimiento y la moral de las enfermeras, quienes
enfrentaron condiciones extremas. Este analisis destaca la necesidad de mejorar las condiciones
laborales para reducir el estrés y la fatiga, lo que impacta de manera directa en la calidad de la
atencién y, por lo tanto, en la salud de los pacientes.

En un analisis similar, Barreto y Barreto, *¥ documentan las consecuencias del sobre esfuerzo laboral
en el personal de salud durante la pandemia. Las condiciones laborales dificiles, no solo aumentaron
los niveles de estrés y agotamiento; sino que también comprometieron la calidad de la atencidn.
Los autores del estudio consideran que constituye una urgencia implementar politicas publicas que
protejan tanto a los trabajadores como a los pacientes, en tiempos de crisis sanitaria global, para
prevenir el colapso de los sistemas de salud.

(19 exploraron cémo el clima organizacional en los hospitales impacta la

Espinoza y Juarez,
satisfaccion de los usuarios, un aspecto crucial durante la pandemia. Un ambiente de trabajo
saludable, donde los empleados se sientan respaldados y valorados, tiene un efecto directo en la
calidad de la atencion que los pacientes reciben. Este estudio destaca la importancia de fomentar un

clima organizacional positivo para asegurar que los trabajadores puedan brindar atencion de calidad,

aun en situaciones de alta presidon. Estos autores ademas consideran que en el ambito académico la
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gestion de la actividad fisica en los estudiantes universitarios, dentro de un modelo socio critico,
contribuye a mejorar la salud mental y fisica. Por tal motivo en el contexto post-pandemia, es
esencial que las universidades fomenten la actividad fisica, no solo como una herramienta de
bienestar fisico, sino también como una estrategia para combatir el estrés y la ansiedad derivados de
las limitaciones impuestas por la crisis sanitaria. Este modelo resalta la importancia de la integracion
de estas actividades en los programas educativos.

Seminario et al.,?® consideran que la implementacion de estrategias recreativas adecuadas durante
la pandemia demostro ser un factor clave para reducir el agotamiento y mejorar la eficiencia laboral.
Este estudio subraya la importancia de que las instituciones de salud implementen programas de
bienestar que no solo favorezcan la salud fisica de sus trabajadores, sino que también ayuden a
mantener altos niveles de motivacién y satisfaccion.

Chavez et al.,®? al estudiar la relacién entre la gestién de las comunicaciones en los hospitales y la
satisfaccion de los usuarios, observaron que la pandemia exacerbd la necesidad de una comunicacion
eficiente y transparente, para reducir la ansiedad de los pacientes y mejorar su experiencia. Este
analisis pone de manifiesto la importancia de establecer canales claros y rapidos de comunicacién
entre el personal médico y los pacientes, se coincidié con Sanchez et al.,?® porque contribuye a la
creacion de un ambiente de confianza y ayuda a mejorar la calidad del servicio. Mantener alineacion,
exactitud de criterios y de la informacidn, garantiza la efectividad de la gestidon de la comunicacién y

por ende el grado de satisfaccion de los usuarios en un hospital.

CONCLUSIONES

La atencion oportuna y adecuada en emergencias obstétricas es limitada por factores geograficos y
logisticos. Mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de atenciéon y optimizar los recursos
humanos podria disminuir de manera significativa las tasas de mortalidad materna.

En la evaluacién de las caracteristicas de la mortalidad materna en la region San Martin, las demoras
en la atencion, desde el reconocimiento de signos hasta la capacidad resolutiva del sistema de salud,
son factores determinantes en la mortalidad materna.

En la evaluacién de las caracteristicas de la mortalidad materna en la region San Martin, las demoras
en la atencion, desde el reconocimiento de signos hasta la capacidad resolutiva del sistema de salud,
son factores determinantes en la mortalidad materna.

Una propuesta educativa centrada en la familia y acompafada por estrategias para mejorar la
resolutividad del primer nivel de atencion puede contribuir significativamente a la reduccién de la MM

en la region San Martin.
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