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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de mortalidad materna en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue en el periodo 2010-2021.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, ejecutado
mediante ficha de recoleccién adaptada, basada en historias clinicas de mortalidad
materna, considerando casos por causas directas e indirectas en mujeres de 12-49

afos que cumplan con los criterios de inclusion del estudio

Resultados: Se obtuvo una muestra de 92 casos de muerte materna, 59% fueron
indirectas y 41% directas, segun el certificado de defuncién la causa final méas
frecuente fue disfuncién multiorganica (MOD) con 65%; causa intermedia fue shock
distributivo con 26% e insuficiencia respiratoria aguda (IRA) con 19%, mientras que
en causa bésica fueron trastornos hipertensivos del embarazo (THE) con 21% e
infeccion por COVID-19 con 11%; ademas, se evidencia incremento de casos de
mortalidad en un 13% durante 2018.

Conclusion: La causa principal de mortalidad fue indirecta (59%) predominando
disfunciéon multiorganica, shock distributivo, infecciones por COVID-19 y tuberculosis
en puérperas adultas con secundaria incompleta, conviviente, provenientes de

provincia que tuvieron cesarea.

Palabras clave: Mortalidad materna; mujer; factores socioeconémicos; Peru (Fuente:
DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: Describe the characteristics of maternal mortality at the Hipolito Unanue
National Hospital in the period 2010-2021.

Materials and Methods: Observational, descriptive and retrospective study, carried
out using an adapted collection form, based on clinical records of maternal mortality,
considering cases due to direct and indirect causes in women aged 12-49 years who

meet the inclusion criteria of the study.

Results: A sample of 92 cases of maternal death was obtained, 59% were indirect
and 41% direct, according to the death certificate the most frequent final cause was
multiple organ dysfunction (MOD) with 65%; intermediate cause was distributive shock
with 26% and acute respiratory failure (ARI) with 19%, while the basic cause was
hypertensive disorders of pregnancy (THE) with 21% and COVID-19 infection with

11%; In addition, there is an increase in mortality cases by 13% during 2018.

Conclusion: The main cause of mortality was indirect (59%), predominating
multiorgan dysfunction, distributive shock, COVID-19 infections and tuberculosis in
adult postpartum women with incomplete secondary, cohabiting, from the province

who had a cesarean section.

Keywords: Maternal Mortality; Women; Socioeconomic Factors; Peru (Source: MeSH
NLM).
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.  INTRODUCCION

La mortalidad materna segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se define
como el perecimiento de gestantes o puérperas, en los 42 dias posteriores al parto,
provocadas por causas directas (complicaciones inherentes al embarazo) e indirectas
(complicaciones de estados de salud alterados previos al embarazo) (1), por lo que
aquellos casos de mortalidad materna ocasionado por causas incidentales o

accidentales, no se consideran.

La mortalidad materna se mide mediante la Razon de Mortalidad Materna (RMM), que
refleja el nimero de muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, su
importancia radica en ser un indicador de salud publica que refleja la realidad
socioeconOmica y sanitaria de una poblacion, por lo cual la reduccién de la mortalidad
materna es uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM-5), que tiene como
finalidad disminuir un 75% de muertes maternas o una razon de mortalidad materna
menor de 70 muertes maternas por cada 100 000 recién nacidos vivos para el 2030
(2). No obstante, se reporta un decremento de la razén de mortalidad materna mundial
en un 0.3% en los primeros 5 afios y 2.7% en los ultimos 5 afios del periodo de 15
afios de iniciado el Objetivo de Desarrollo del Milenio (3), sin embargo, la reduccién
de la razén de mortalidad materna a nivel del Sur de América Latina y Centroamérica

es mermado desde los afios 2000 (2).

En el ambito internacional, la mortalidad materna en Wayuu — Colombia durante el
2016, muestra la vulnerabilidad de la poblacion indigena de Wayuu, siendo la Razén
de Mortalidad Materna (RMM) de mujeres indigenas de 316.5 por cada 100 000
nacidos vivos, de las que el 24.6% son de 20-24 afos, mientras que el nimero de
madres de 15-19 afios se encuentra en aumento (4); sin embargo, en el estudio de
Bello durante el periodo del 2011-2013 compara la Razén de Mortalidad Materna
(RMM) de 327.5 por cada 100 000 nacidos vivos en la poblacion indigena, mientras
gue en la no indigena es de 60.9 por cada 100 000 nacidos vivos, donde el 22.3%
son menores de 19 afos y 29.2% son mayores de 35 afos, donde las causas

predominantes fueron las causas directas con complicaciones hemorragicas del



embarazo con 29.2%, mientras en las causas indirectas predomina la sepsis
puerperal de 63.2% (5).

Asimismo, a nivel Nacional, entre las causas directas e indirectas de la mortalidad
materna, segun Yparraguirre en el periodo del 2000-2015 en Chimbote se evidencia
a predominio de causas directas (64.7%) frente a las indirectas (29.4%), siendo las
causas basicas de mortalidad materna mas frecuentes los trastornos hipertensivos
del embarazo (23.5%) (6). Sin embargo, si vemos la Razon de Mortalidad Materna
(RMM) en diferentes departamentos del Perd, como por ejemplo en Cajamarca segun
Facho en el 2016 se alcanzé el 89 por cada 100 000 nacidos vivos, siendo uno de los
principales problemas sociales de la region, predominando las causas directas
durante el puerperio (7). Mientras que en la Regién del Callao en el periodo del 2000-
2015, se identific6 que las causas de mortalidad materna més frecuente fueron las
directas con 61.1% con predominio de trastornos hipertensivos del embarazo y
seguido por hemorragias obstétricas, de las cuales el 96.9% acontecieron en un

centro de salud (8).

Por ello, la mortalidad materna al ser un indicador de salud es importante medirla para
rastrearla e identificar los motivos por los que se acontecen, por ello este estudio
busca determinar las caracteristicas de la mortalidad materna en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo del 2010-2021, donde se describen las causas de la
mortalidad materna, las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas que la
acentuan, la frecuencia de casos referidos de otros establecimientos, el calculo de

razon de mortalidad materna y la frecuencia de recién nacidos.



ll.  MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo realizado en
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, hospital de categoria llI-1 perteneciente a la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Este. En el cual se atienden
mas de 5 000 gestantes al afio por consulta externa y acuden por emergencia mas

de 7 000 gestantes.

La poblacion considerada en este estudio fueron todas las pacientes obstétricas
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el embarazo, parto o
puerperio, cuyo diagnéstico de egreso fue muerte materna, ya sea por causas directas
o indirectas, en el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2021; excluyéndose
aguellas muertes maternas sin un registro completo por llegar en el Ultimo momento

de la atencion.

No se realizé un célculo muestral ya que se incluy6 a toda la poblacién de estudio que
cumplieron con los criterios de seleccion. Se censo la poblacion, obteniéndose 95
casos de mortalidad materna que se encontraban en un rango de edad de 12 a 49
afos; sin embargo, se excluyeron 02 historias clinicas por ser de causa incidental y
01 historia clinica por contar con un registro incompleto por su llegada al hospital al
ultimo momento de atencién, siendo la poblacion de estudio total de 92 casos.

Para la recoleccion de datos se us6 una ficha adaptada de “Ficha de Registro de
Mortalidad Materna del Hospital La Caleta” (6) y “Ficha de Recoleccion de Datos del
Hospital Santa Rosa, 2000-2015” (9), las cuales recopilaron caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas, patologias maternas, intervenciones, datos de
mortalidad materna y datos del producto. Dicha informacion se recolect6 a través de
historias clinicas, libro de registro de mortalidad materna y los certificados de
defuncion; ademas, para el calculo de la razon de mortalidad materna (RMM) se
solicito las estadisticas de los servicios de gineco-obstetricia y neonatologia. Los
datos recolectados se analizaron con el programa Microsoft Excel 2016 y el software

estadistico SPSS versién 21, mediante los cuales se hallaron las frecuencias



absolutas y relativas de variables cualitativas; y media, moda y desviacion estandar

de variables cuantitativas.

El presente estudio fue un analisis secundario de datos, no se tuvo contacto con
sujetos humanos y se utilizé una ficha de recoleccion de datos, por lo que no fue
necesario el uso de consentimiento informado. Se respetd los principios bioéticos,
fue revisado y aprobado mediante los estandares de evaluaciéon del Comité de Etica
de la Universidad San Martin de Porres (IRB00003251) y del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

La informacién recolectada se usG netamente para fines académicos y de
investigacion, por lo que solo los autores de la tesis tuvieron acceso a dicha
informacion; ademas, fue codificada a fin de preservar la confidencialidad de cada

paciente.



. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de investigacion descriptivo, que abarco el periodo 2010 al 2021
en el Hospital Nacional Hipodlito Unanue, donde inicialmente se tenia un total de 95
casos de mortalidad materna, de los cuales 03 casos no cumplieron con los criterios
de seleccion, 02 por ser de causa incidental y 01 por llegar en el Gltimo momento de

la atencion.

Acerca de las caracteristicas de mortalidad materna se observa que estas
defunciones acontecieron principalmente durante el puerperio (77%), y fueron en su
mayoria producto de partos distdcicos tras realizarse ceséareas (52%); por otro lado,
se reportaron 07 legrados (8%) y 01 caso de parto domiciliario. En relacién con la
vitalidad del producto se reportd que el 51% de los hijos de madres fallecidas

sobrevivieron. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de mortalidad materna del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2010-2021.

Caracteristicas de mortalidad materna n° %
Clasificacion mortalidad materna
Directa 39 41
Indirecta 53 59
Momento de muerte
Embarazo 18 20
Parto 2 2
Puerperio 71 77
NA* 1 1
Procedimiento realizado
Cesarea 48 52
Parto vaginal institucional 12 13
Parto vaginal domiciliario 1 1
Legrado 7 8
NA* 24 26
Vitalidad del producto
Muerto 37 40
Vivo 47 51
NA* 8 9

Procedencia del caso




No referido 29 32
Referido 63 68
*NA: ninguna de las anteriores

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas se identificé que, de los casos
censados de mortalidad materna, el mayor porcentaje (59%) correspondia a mujeres
en etapa adulta, de 27 a 49 afios, mientras que el 5% fueron adolescentes; ademas,
predominaron las mujeres con secundaria completa (34%); en su mayoria fueron
convivientes (51%) y en menor porcentaje eran divorciadas (1%). Respecto a la
ocupacion de las pacientes, el 46% se desempefiaban como amas de casa, mientras
gue 3% eran estudiantes; ademas, el mayor porcentaje de occisas eran limefias
(52%), seguido de 46% provenientes de provincias. Asimismo, al ser el hospital de
referencia de Lima Este, el 68% fueron referidas de otro establecimiento de salud.
(Tabla 2)



Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2010-2021.

Caracteristicas n° %
Edad de paciente
Adolescencia 5 5
Juventud 33 36
Adultez 54 59
Nivel educativo
Primaria incompleta 2 2
Primaria completa 9 10
Secundaria incompleta 18 20
Secundaria completa 31 34
Superior incompleta 4 4
Superior completa 5 5
Superior no universitaria completa 2 2
NA* 21 23
Estado civil
Soltera 18 20
Conviviente 47 51
Casada 15 16
Divorciada 1 1
NA* 11 12
Ocupacion de paciente
Estudiante 3 3
Ama de casa 42 46
Empleada* 17 18
Otro 28 30
Procedencia de paciente
Lima 48 52
Provincia 42 46
Extranjera 2 2

*NA: ninguna de las anteriores

Al describir las caracteristicas obstétricas, se observo que, en relacion con la edad
gestacional, 71% de los casos de mortalidad materna estaban en el 3° trimestre y solo
el 8% en 1° trimestre con una edad gestacional promedio de 28 semanas y moda de
33 semanas; ademas, el 61% fueron gestantes no controladas (contaban con menos
de 6 controles prenatales), sin embargo, 7 de estos casos estaban en el 1° trimestre.
De estos 92 casos, se reportd que 83% no presentaba riesgo de aborto (<3 abortos
previos); 58% eran multigestas (>2 gestaciones) y 27% primigestas, reportandose un
promedio de 3 gestaciones; 48% eran multiparas (>2 partos); ademas la mayoria tuvo
mas de 1 hijo vivo (69%). (Tabla 3)



Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de mortalidad materna del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima 2010-2021.

Caracteristicas n° % Promedio Moda DE*
EG! 28 33 9
1°T2 7 8
2°T 20 22
3°T 65 71
CP3 3 0 3
NC* 56 61
C> 10 11
NA* 26 28
Abortos u obitos 1 O** 1
NR® 76 83
AR’ 2 2
NA* 14 15
Gestaciones 3 1 2

Primigesta 25 27
Multigesta 53 58

NA* 14 15
Paridad 2 1 2
Nulipara 12 13
Primipara 22 24
Multipara 44 48
NA* 14 15
Hijos vivos 2 1 2
0 16 17
>1 63 69
NA* 13 14

'EG: Edad gestacion

2T: Trimestre

3CP: Controles prenatales

“NC: No controlada

5C: Controlada

5NR: No riesgo

’AR: Alto riesgo

*DE: Desviacion estandar

**Existen multiples valores, se indica el valor mas pequefio.

Segun los diagnosticos de egreso notificados en los certificados de defuncién se
observa que, de los 92 casos de muerte materna, 53 defunciones (58%) fueron de

causa indirecta, mientras que las causas directas fueron 39 defunciones (42%).



De las cuales la causa basica mas frecuente fue por trastornos hipertensivos del
embarazo (22%), seguido por infecciones producidas por COVID-19 y tuberculosis en
un 11% y 10%, respectivamente, ademas se encontraron otras causas CoOmMo
parasitosis, Enfermedad Cerebro Vascular, coagulopatias, entre otras, que
representaron menos del 3%. Dentro de las causas intermedias el 46% fue por shock,
a predominio de shock distributivo, de tipo séptico; seguido de insuficiencia
respiratoria aguda con 18%. Como causa final Disfuncién multiorganica (68%). (Tabla
4)

Tabla 4. Causas de mortalidad materna segun certificado de defuncion de

mortalidad materna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2010-2021.

Caracteristicas n° %
Causa final
MOD? 63 68
PCR?2 21 23
Shock* 8 9
Causa intermedia
Shock 42 46
IRA3 17 18
ACV> 9 10
Falla hepatica 3 3
THE* 3 3
Otros** 18 20
Causa basica
THE* 20 22
COVID-198 10 11
Tuberculosis 9 10
Hemorragia | mitad 7 8
Neoplasias 6 6
Hemorragia Il mitad 4 4
Hemorragia post parto 4 4
Otros*** 32 35

IMOD: Disfunciéon multiorganica.

2PCR: Paro cardiorrespiratorio.

3IRA: Insuficiencia respiratoria aguda.

4THE: Trastornos hipertensivos del embarazo.

SACV: Accidente cerebro vascular.

6COVID-19: Enfermedad por coronavirus-19.

*Shock (<3): shock distributivo, hipovolémico y cardiogénico.

**Qtros (<4): CID, insuficiencia cardiaca y renal, sepsis, sindrome post-PCR,
tromboembolismo pulmonar, sindrome de Dress, trombocitopenia severa.

***Otros  (<3):  estrongiloidiasis, hematoma retroperitoneal,  hemorragia
subaracnoidea, lupus, neuropatia, sindrome de distrés respiratorio, enfermedad



gastrointestinal, coagulopatia, neumonia, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
ACV, crisis hipertiroidea, hipertension endocraneana.

Segun el sistema informatico perinatal del Hospital Nacional Hipdélito Unanue se
calcul6 la Razon de Mortalidad Materna (RMM) desde el 2010-2021, se reportoé que
en los afios 2010 y 2011 hubo una Razén de Mortalidad Materna (RMM) de 83.5y
81.5, respectivamente, sin embargo, en el afio 2012 hubo un descenso de Razon de
Mortalidad Materna (RMM), donde al registrarse 5 defunciones y una gran cantidad
de recién nacidos vivos se calcul6 una Razén de Mortalidad Materna (RMM) 60.7 MM
por cada 100 000 nacidos vivos. Ademas, se determind que la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) en el periodo del 2010 al 2021 es de 117 muertes maternas por cada
100 000 nacido vivo.

Tabla 5. Datos estadisticos de mortalidad materna del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima 2010-2021.

ANO MM RN vivos RMM
2010 7 8387 83,5
2011 6 7366 81,5
2012 5 8235 60,7
2013 7 8656 80,9
2014 13 7977 163
2015 8 6179 129,5
2016 7 5921 118,2
2017 5 5642 88,6
2018 11 5600 196,4
2019 7 5643 124
2020 8 4264 187,6
2021 7 3592 194,9

*RN vivos: Recién nacidos vivos.

Asi mismo, se reporté un primer pico en la Razén de Mortalidad Materna (RMM) en
el afo 2014 con 163 Muertes Maternas por cada 100 000 nacidos vivos, que en los
afios posteriores fue disminuyendo, sin embargo, en el afio 2018 se reporta un
incremento significativo de mortalidad materna, reportandose un segundo pico de
mortalidad materna ,y el més alto, con 196.4 muertes maternas por cada 100 000
nacidos vivos, disminuyendo nuevamente en el 2019 (124 mortalidad materna por

cada 100 000 nacidos vivos); pero incrementandose nuevamente en pandemia y

10



postpandemia de COVID-19 con valores de Razdn de Mortalidad Materna (RMM) en
187.6 y 194.9, en los afos 2020 y 2021, respectivamente. (Tabla N° 5)

11



IV. DISCUSION

En el presente estudio se censaron 95 casos de mortalidad materna, de los cuales se
reportd que el 59% de los casos de mortalidad materna en el periodo 2010 al 2021
fueron de tipo indirectos (53 casos), 41% directas (39 casos) y 2% de causas
incidentales, productos de accidentes de transito y 1 caso que llego al ultimo momento

de la atencion.

Sin embargo, segun los certificados de defuncién la principal causa béasica fue por
trastornos hipertensivos del embarazo (THE) representando el 22%, en su mayoria
por preclamsia, seguido de infecciones de vias respiratorias, producto de la infeccion
por COVID-19 (11%) y tuberculosis (10%), asi como hemorragias de la primera mitad
del embarazo con un 8%; al ser el Hospital Nacional Hipdlito Unanue construido con
el enfoque preventivo-recuperativo para enfermedades como la Tuberculosis, esta
sigue siendo una de las primeras causas de mortalidad en el hospital. Datos similares
a lo reportado por Verona en Lambayeque (2011-2016) respecto trastornos
hipertensivos del embarazo (THE) como causa directa mas frecuente, sin embargo,
en su estudio la mortalidad materna directa fue 68% (10), al igual que lo reportado por
Donati donde el 53% de mortalidad materna son directas, principalmente por
hemorragia post parto, trastornos hipertensivos del embarazo (THE) y enfermedades
cardiacas, y al existir un subregistro de casos que no se pueden clasificar, aun con

un sistema integrado, se debe hacer énfasis en la mejora de atencion obstétrica (11).

A nivel internacional, también se evidencia que la mortalidad materna directa es mas
frecuente, asi un estudio retrospectivo en 34 hospitales publicos de Tanzania report6
los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) como la principal causa de muerte
materna (34%), sin embargo, fue la anemia la principal causa de mortalidad materna
indirecta (14.9%) (12); asimismo, en Paraguay se reportd que la principal causa de
mortalidad materna fue directa a predominio de aborto y trastornos hipertensivos,
ambos con un 20.3% (13).

12



En los afios 2020-2021, afos afectados por la pandemia del COVID-19, se evidencio
un aumento de mortalidad materna, teniendo como causa basica principal infeccion
por virus de SARS-COV 2. Evidenciandose un comportamiento diferente respecto a
otro hospital, ya que en el Instituto Nacional Materno Perinatal se registr6 solamente
un caso de mortalidad materna por COVID-19 entre los afios 2020 y 2021,
representando el 5% de muertes maternas a nivel general (14).

Segun Elshafeey en la revision sistematica de 385 casos de embarazadas con
COVID-19 concluyé que esta infeccion no se asocia a malos resultados materno-
perinatales (15); sin embargo, la pandemia conllevé que el acceso y atencién de salud
se viera limitado, y el control prenatal no fue la excepcidn; estas limitaciones ademas
del miedo y desinformacién, generé el aumento de la mortalidad materna, a pesar de
la aplicacion de la telemedicina, registros electrénicos en tiempo real y otros (16).
Siendo visible la comparacién del nimero de decesos del afio 2017 con el del 2020,

donde hubo un aumento de 374 a 430 defunciones a nivel nacional (17).

Los factores sociodemograficos juegan un papel importante en la salud materna y en
la salud en general, ya que influyen en su acceso a servicios médicos y a la salud

sexual y reproductiva.

El mayor porcentaje de nuestra poblacion de estudio fueron occisas en etapa adulta
de 27-49 afios (59%), similar a lo reportado en Callao en los afios 2000 al 2015, donde
los casos de mortalidad materna pertenecen al mismo grupo etario (49,6%) (8);
asimismo, en un estudio descriptivo en Recife-Brasil, donde el 84.2% fueron mujeres
de 20 a 39 afios (18), pero distando lo reportado por Najera en Colombia, en el cual
se calculo que la edad media de las difuntas fue 26,4 afios y la mayor frecuencia en
el grupo de 20-24 afos (19).

Con respecto al grado de instruccion, en el presente estudio se observo que el 34%
de las pacientes contaban con secundaria completa y el 20% no culminaron su
secundaria, siendo este resultado similar a lo reportado en Callao donde el 45,8%
habian culminado su educacion secundaria y 19,1% tuvieron un bajo nivel educativo

(8), sin embargo, este no es el caso de lo descrito en Brasil y Colombia, donde el
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grado de instruccion predominante es primario con 34,5% y 29,6%, respectivamente
(18) (12).

En relacion con el estado civil se hallé que un 51% de las mujeres eran convivientes,
20% solteras y el porcentaje sobrante fueron casadas, resultados que concuerdan
con lo reportado en el hospital de Occidente-Jalisco, en el cual, de 22 casos de muerte
materna, las convivientes representaban el mayor porcentaje (45%) (20). Conocer el
estado civil de las pacientes es importante ya que, para las mujeres en edad
reproductiva en nuestro pais, el estado civil es un factor de estabilidad; las personas
convivientes y, principalmente, casadas tienden a ser mas estables y las solteras se

han correlacionado con mayor mortalidad materna en general.

Segun lo reportado en el presente estudio, las amas de casa representaron la
ocupacion con mayor porcentaje (46%), un 18% contaban con un empleo formal
estable y 3% fueron estudiantes. Evidencidndose datos que concuerdan con lo
descrito en afios anteriores en el Hospital Santa Rosa, en el cual las amas de casa
representaban un 86% y las estudiantes 5% (9); asimismo en la region Callao, las
amas de casa representaban el 68% y las empleadas el 19% (9); igualmente en paises
como Brasil y Paraguay, la ocupacién con mayor porcentaje de muertes maternas son

las amas de casa, con un 79% y 35%, respectivamente (18) (13).

Respecto a caracteristicas obstétricas, de los 92 casos de mortalidad materna
descritos en el estudio, el 77% de las defunciones sucedieron en el puerperio, 20%
durante el embarazo y solo 2% fallecimiento durante el parto, la mayor proporcién de
fallecimientos ocurrieron durante el tercer trimestre (71%) y la edad gestacional mas
frecuente fue de 33 semanas. Evidenciandose resultados similares a lo reportado en
otro hospital de igual categoria, donde el 77% de las defunciones sucedieron en el
puerperio; comportamiento que se asemeja a lo descrito en el Callao, donde el 69%
de fallecimientos ocurrieron durante el puerperio y 24% durante la gestacion (8), sin
embargo, en Cajamarca la diferencia de defunciones en ambas etapas no es tan
grande, ya que 44% de los casos sucedieron en el puerperio y 37% en la gestacion
(7). Asimismo, en el estudio de Vahiddastjerdy en Republica Islamica de Iran (IRI) se
reporté que, de 941 defunciones, 664 fueron puérperas, con una EG media de
32.4+8.83 semanas (21).
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La paridad es especialmente importante en el contexto de las muertes maternas,
existiendo una relacion entre multiparidad y morbimortalidad materna. En el presente
estudio el 48% eran multiparas, 2 0 mas partos previos, con un promedio de 2 partos;
asimismo, el 58% eran multigestas, es decir 2 0 mas embarazos previos, reportdndose
un promedio de 3 gestaciones. Con respecto a antecedentes de abortos, se observo
gue el 2% de las pacientes tenian como antecedentes 3 0 mas abortos previos,
presentando embarazos de alto riesgo. La mayoria tenia al menos un hijo vivo, siendo
el promedio de hijos vivos 2. Datos que distan con lo descrito en el Hospital Santa
Rosa, ya que en igual proporcion fallecieron las primigestas, segundigestas y
multigestas, 33% cada grupo; el mayor porcentaje de las occisas fueron primiparas
(47.6%) y multiparas el 14.3%; y el 48% habia tenido al menos un hijo nacido vivo (9);
datos que se correlacionan con lo reportado en Brasil, donde el 43% de las occisas
tuvieron 2 0 mas embarazos previos y el 28% fueron primigestas (18).

El control prenatal es de vital importancia en la estrategia de la Atencién Integral de
Salud Materna, ya que esta atencion temprana permite identificar factores de riesgo y
condiciones patologicas que puedan afectar el desarrollo normal del embarazo,

asegurando una atencion oportuna para abordar estos casos.

Se evidencia en nuestro estudio que el 61% de las difuntas fueron pacientes no
controladas; sin embargo, 7 de estos casos estaban en el 1° trimestre, y 18 de estos
casos no contaban con ninguna atencién prenatal. Similar a lo reportado en otro
hospital, donde las pacientes no controladas eran 38% (9), sin embargo, en la regiéon
Callao el porcentaje de gestantes controladas es mucho mayor, reportandose un 64%
(8), datos que distan a lo descrito en Recife Brasil, donde mas del 70% correspondia

a gestantes no controladas (18).

Los controles prenatales son el pilar fundamental en salud materna, cuya técnica de
salud tiene trascendencia en la morbimortalidad materno-perinatal. A lo largo de los
afios se evidencio la importancia de los controles prenatales, principalmente para la
disminucién de mortalidad materna por causas directas, como sefiala Méndez ya que
las complicaciones obstétricas maternas en periparto y postparto aumentan la

morbimortalidad materno-perinatal (22).
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La cesarea es una operacion generalmente segura tanto para la madre como para el
producto; pero, no estd exenta de riesgos y sus complicaciones no siempre son
predecibles. Segun Anaya, la mortalidad materna después de una cesarea es seis
veces mayor que después de un parto vaginal. Por lo tanto, todas las pacientes
sometidas a este procedimiento estan sujetas a posibles complicaciones asociadas
con el mismo y al ser potencialmente graves aumentan el riesgo de mortalidad

materna, fetal y neonatal, asi como la duracién de la estancia hospitalaria (23).

Ademas, en el presente estudio se evidencia que el procedimiento realizado con
mayor frecuencia para la culminacion del embarazo fue por cesarea en un 52%,
seguido de parto vaginal institucional 13%, legrado 8% y se reporté un parto vaginal
domiciliario. Proporciones que se asemejan a lo descrito por Villalva sobre la DIRIS
Lima Este, donde se observa que al 49% de las occisas les realizaron cesareas y solo
el 19% parto vaginal (24).

En el estudio de Gutierres se demostré que factores socioeconémicos y gineco-
obstétricos (multiparidad, parto prematuros y falta de controles prenatales) fueron

relevantes para la mortalidad materna (25).

El Hospital Hipdlito Unanue es el hospital de referencia de Lima Este, hospital de
categoria lll-1, en el que se ha observado que llegan casos referidos no solo de Lima
Este, sino de todo el Peru. En el presente estudio se hallé que el 68% de casos de

muertes maternas fueron referidas de otro establecimiento de salud.

La mortalidad materna es un indicador de salud publica, ya que analiza el nivel y la
excelencia de la atencién proporcionada a las mujeres durante todas las etapas del
embarazo y el periodo posterior, tanto dentro como fuera del sistema de salud,
destacando la importancia que la sociedad otorga a este aspecto. Para expresar la
mortalidad materna se utiliza el indicador Razon de Mortalidad Materna (RMM) que es

el nimero de muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos.

En nuestro estudio se determind que la Razon de Mortalidad Materna (RMM) del 2010

al 2021 es de 117 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, valor que esta
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por encima de la meta planteada por la por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el ODS 3 el cual es de 70 casos de mortalidad materna por cada 100 000 nacido
Vivo (26). Sin embargo, al analizar estos valores cada afio se observa un aumento de
la Razén de Mortalidad Materna (RMM) en los afios 2014 y 2018, y posteriormente,
en los afios 2020 y 2021 donde se hallé una razén de mortalidad materna de 188 y
195 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, donde producto de la
pandemia de COVID-19 hubo un aumento de mortalidad materna a nivel local y a nivel

nacional.

Evidenciandose una tendencia oscilante, tal como lo reportado en el hospital de La
Caleta en Chimbote en los afios 2000 al 2015, donde la razén de mortalidad materna
muestra una notable significancia en los primeros afios (129,87 y 156,41 por cada
100,000 nacidos vivos, respectivamente), experimentando una disminucion sustancial
en los afios subsiguientes, con una razén de mortalidad materna de 49,21 y 49,45 por
100,000 nacidos vivos, respectivamente (6). Asimismo, se observa la misma
tendencia en los descrito en Paraguay, donde se registré una razén de mortalidad
materna de 117.4 y al afio siguiente se evidencioé una disminucién en el numero de
muertes maternas anuales, con una razén de mortalidad materna de 63,9. A pesar de
esto, en los afos posteriores se observé un aumento en la tasa de mortalidad materna,

alcanzando una razén de mortalidad materna (RMM) de 70,8 (13).

En limitaciones tenemos un sesgo de seleccién al no incluir el 2% de casos de
mortalidad materna por no cumplir con los criterios de inclusion. Asimismo, contar con
informacion incompleta por no contar con ficha de investigacion epidemioldgica de

MM, por ello los datos perdidos identificados con “99” no son considerados.

Asimismo, al ser un estudio realizado en un entorno hospitalario que analiza la
mortalidad materna durante un periodo especifico, en este caso, de 2010 al 2021,
tiene limitaciones ya que se centra unicamente en los casos ocurridos dentro del
hospital y no tiene en cuenta las muertes maternas que ocurrieron fuera de este
entorno. Ademas, al ser retrospectivo y descriptivo, su objetivo principal es
proporcionar una vision general de la situacién de la mortalidad materna dentro de
esa institucion durante el periodo especificado, mas no realiza estimaciones sobre la

poblacién general.
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Se mitiga el sesgo temporal al seleccionar un intervalo prolongado (2010-2021), lo
gue posibilita la observacion de las fluctuaciones en la mortalidad materna a lo largo
de varios afios. Del mismo modo, se contrarresta el sesgo en la seleccion de datos al
escoger los indicadores sociodemograficos y gineco-obstétricos clave, basandose en
investigaciones previas y registros epidemiologicos. Esto garantiza la inclusion de los
factores mas relevantes y significativos en el estudio, proporcionando asi una
representacion precisa de la mortalidad materna en el contexto hospitalario durante

el periodo analizado.
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Vi.

Vil.

V. CONCLUSIONES

De los 95 casos registrados de Mortalidad Materna en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante el 2010-2021, la mayoria se dieron por causas
indirectas, representado con el 59%, seguido de causas directas con un 41%

y 2% de causas incidentales.

La principal causa basica de mortalidad materna en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el periodo descrito fueron trastornos hipertensivos del
embarazo, seguido por COVID-19 y tuberculosis. La causa intermedia mas
frecuente fue shock distributivo, a predominio de shock séptico; y como causa

final disfuncién multiorganica.

Respecto a la Mortalidad Materna predominaron las mujeres en etapa adulta,
con secundaria completa, convivientes que eran amas de casa, provenientes

de Lima.

La mayoria de los decesos producto de mortalidad materna ocurrieron en el
puerperio y el procedimiento realizado a la mayoria de las pacientes fue la

cesarea.

Respecto a las caracteristicas obstétricas, la mayoria de las occisas estaban
en el 3° trimestre, con una edad gestacional promedio de 28 semanas; la
mayoria fueron gestantes no controladas con 61%. La mayoria no presentaba
riesgo de aborto, fueron multigestas y multiparas, con mas de un hijo vivo

previo.

La mayoria de las occisas fueron casos referidos ya sean de centro de salud u

hospitales que corresponden o no a la DIRIS Lima Este.

La Razon de Mortalidad Materna (RMM) en el periodo del 2010 al 2021 es de
117 casos de mortalidad materna por cada 100 000 nacidos vivos,
evidenciandose una razén de mortalidad materna mayor en el afio 2018 con

196 casos de mortalidad materna por cada 100 000 nacidos vivos, seguido de
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2020 y 2021, afios afectados por la pandemia de COVID-19, donde se
registraron 188 y 195, respectivamente.

viii.Los productos en la mayoria de los casos de Mortalidad Materna en el periodo

estudiado sobrevivieron en un 51%.
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VI. RECOMENDACIONES

Mejorar el acceso a la atencion meédica prenatal, implementando y
fortaleciendo programas que garanticen que todas las mujeres embarazadas
tengan acceso a atencion médica de calidad desde el principio del embarazo

hasta el parto y puerperio, especialmente en areas rurales o desfavorecidas.

Se recomienda seguir fortaleciendo las estrategias preventivas, control
prenatal y control de infecciones por tuberculosis y COVID-19, puesto que las
causas de mortalidad materna son prevenibles; ademas son un problema
multifacético y su mitigacion requiere la implementacion de programas activos,

sostenidos y coordinados, junto con apoyo legislativo y educativo.

Es fundamental promover y resaltar la importancia de los controles prenatales
oportunos para asegurar un cuidado completo durante el embarazo y un parto
y puerperio saludable. Ya que esto facilitaria la identificacién temprana de
posibles enfermedades que podrian traer repercusiones negativas e incluso
fatales en el binomio madre-nifio. Por lo tanto, se sugiere enfatizar a las
mujeres y a la comunidad la importancia de iniciar el control prenatal de forma

oportuna durante el primer trimestre de gestacion.

Es importante garantizar el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluyendo a métodos de planificacion familiar y otros servicios
dirigidos a mujeres en edad feértil. Esto permitiria reducir los embarazos
adolescentes, planificar y espaciar los embarazos, lo que a su vez facilitaria la
toma de decisiones sobre el nimero de hijos, promoveria embarazos seguros
y ayudaria a prevenir posibles complicaciones tanto para la madre como para

el recién nacido.

Fortalecer el sistema de salud materna, al capacitar constantemente al
personal de salud, para garantizar una atencion adecuada durante el
embarazo, parto y postparto y reconocer los signos de alarmas a fin de mitigar

complicaciones.
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vi. Se sugiere al Hospital Nacional Hipdlito Unanue que continden con las
investigaciones sobre mortalidad materna. Esto permitira identificar las
patologias comunes en este grupo de pacientes y asi mejorar la provision de
atencion oportuna y de alta calidad. Lo que contribuirda a reducir la
morbimortalidad materna-perinatal, ademas del impacto positivo en la

reduccién de la mortalidad neonatal.
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Anexos

Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos
TITULO:; CARACTERISTICAS DE MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO DEL 2010-2021

|. Caracteristicas Sociodemogréficos:
a. Edad ...... anos

b. Nivel educativo

" Primaria incompleta " Primaria completa
" Secundaria incompleta " Secundaria incompleta
" Superior incompleta " Superior completa

" Superior no universitaria incompleta
" Superior no universitaria completa “NA
c. Estado civil
" Soltera " Conviviente " Casada " Divorciada
" Viuda “NA
d. Ocupacion
" Estudiante " Ama de casa “Empleada
" Desempleada
" Otro

e. Procedencia

" Lima " Provincias " Extranjero

II.  Antecedentes obstétricos:
a. Edad gestacional ...... semanas
NUmero de abortos

NUmero de embarazos

Numero de partos

Numero de hijos vivos

-~ ® oo T

Numero de controles prenatales
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VI.

g. Tipo de parto
" Cesérea " Parto vaginal institucionalizado

" Parto vaginal domiciliario * Legrado o AMEU “NA

Certificado de defuncion:

a. Causa final

. Causa intermedia

Causa basica

Clasificacion de mortalidad materna:

" Directa " Indirecta " Incidental

Datos de la muerte materna:
a. Momento de la muerte materna
" Embarazo " Parto " Puerperio " No Especifica
b. Procedencia del caso
" Referido de otro establecimiento de salud "~ No referido

Datos del feto o recién nacido:
a. 0 Vivo [0 Muerto “NA
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Anexo 2: Matriz de consistencia
Titulo de investigacion: CARACTERISTICAS DE MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

EN EL PERIODO DEL 2010-2021.

Poblacion de

. L . Instrumento
_Pregu_nta _d,e Objetivos Hipotesis Tipoy d's?“o de eStUd.'O y de

investigacion estudio procesamiento de -

recoleccion
datos

¢,Cuales Objetivo general No se considera El presente La poblacién de Ficha de
son las caracteristicas | Describir las caracteristicas de necesario plantear estudio es estudio estara recoleccion

de mortalidad mortalidad materna en el Hospital una hipétesis, ya cuantitativo, conformada por de datos

materna del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el
periodo 2010-20217

Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo 2010- 2021.

Objetivos especificos

Describir las causas de mortalidad
materna en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo
2010- 2021.

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas de
los casos de mortalidad materna
en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2010- 2021.

gue se esta
realizando una
descripcion de
las caracteristicas
de la mortalidad
materna, lo que
conlleva por si
mismo a
establecer una
comprension del

problema.

observacional,
descriptivo y
retrospectivo; el
cual se realizara
en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en el
periodo 2010-
2021.

las todas las
gestantes atendidas
en el hospital que
acabaron en muerte
materna que tuvieron
lugar en el Hospital
Nacional Hipélito
Unanue en el periodo
2010 al 2021.

referente a la
historia

clinica.
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Determinar la frecuencia de los
casos de mortalidad materna que
fueron referidos por otro
establecimiento de salud en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo 2010- 2021.
Determinar la Razon de Mortalidad
Materna por afio y global en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el periodo 2010- 2021.
Determinar la frecuencia de
nacidos vivos de madres fallecidas
en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo 2010- 2021.
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Anexo 3: Tabla de variables y operacionalizacion

Tipo por Tipo por Escal Medio de
. L su PO p Indicado | ade | Categoria | Indicador de las | Codifi SR
Variable Definicion su : . .. | verificacio
naturalez . r medi S categorias cacion
relacion S n
a cion
Adolteescen 12-18 1
Edad cronolégica
Edad de la paciente en | Cuantitativ | Independi AROS De,: Joven 19-26 5 Hls,t(_)rla
el momento de la a ente razon Clinica
encuesta
Adulto 27-4 3
L dond Lima 0
Procedenc ugar donce L Independi Nomi | Provincia 1 Historia
. nacio y/o radica | Cualitativa Lugar . .
1a ente nal Extranjera 2 Clinica
la gestante "
No refiere 99
Situacion actual Catedoria Soltera 1
del paciente de gorie Convivient
estableci 2
acuerdo con el da de B Historia
Estado registro civil, que s Independi Nomi Casada 3 .
- Cualitativo acuerdo . - Clinica
civil establece su ente con el nal | Divorciada 4
relacion juridica tipo de Viuda 5
con otras . No hay
estado
personas. No refiere informacion. 99
Es el grado de No haber
estudios que Ultimo concluido al
Nivel tiene el usuario, Independi rado ordin Analfabeta | menos 6 afios de 1 Historia
: es decir el mayor | Cualitativo P g ensefanza Clinica
educativo ; ente alcanzad al
nivel que se haya o aprobados.
terminado o que Primaria No concluir 5
se esté cursando. incompleta | alguno de los 6




anos de
ensefanza

Primaria
completa

Haber concluido
6 afos de
ensefanza
aprobados

Secundari
a
incompleta

No concluir
alguno de los 5
afnos de
ensefianza
aprobados luego
de los estudios
primarios

Secundari
a
completa

Haber concluido
5 afios de
ensefanza

aprobados luego

de los estudios
primarios

Superior
incompleta

Haber realizado
estudios
posteriores al
cumplir la
secundaria, pero
no terminarlos

Superior
completa

Haber realizado
estudios
posteriores al
cumplir la
secundaria.




Haber realizado

Superior estudios
no :
. o posteriores al
universitari . 8
a cumplir la
. secundaria, pero
incompleta .
no terminarlos
Superior Haber realizado
no estudios
universitari posteriores al 9
a cumplir la
completa secundaria.
No refiere . No hay, 99
informacion.
Estudiante 1
oo Ama de 2
Actividad o da de casa
Ocupacion trabajo que Cualitativo Independi acuerdo Nomi | Empleada 3 Hls,t(_)rla
desempeiia el ente nal | Desemple Clinica
. con el 4
paciente. tipo de ada
trabajo Otro Noh 5
No refiere . 0 ay, 99
informacion.
) 1 1-12 semanas 1
) Trimestre
Tiempo 50
Eda_d Mide que tap Cuantitativ | Independi de De Trimestre 13-26 semanas 2 Historia
gestaciona | avanzado esta el embaraz - = o
o) ente razén 3 Clinica
| embarazo. oen . >27 semanas 3
Trimestre
semanas No ha
No refiere . Y, 99
informacion.




NUmero de veces

No riesgo <2 abortos 1
que fue
Numero interrumpido el Cuantitativ | Independi Numero De , Historia
de abortos embarazo de - | Alto riesgo >3 abortos 2 .
. o] ente razon Clinica
totales voluntaria o abortos
involuntariamente i
No refiere . No hay, 99
informacion.
NG otal d Cantidad Nuligesta 0 gestaciones 1
umero total de antida — —
Gravidez embarazos que | Cuantitativ | Independi de De Prlmllgesta 1 gestacllon 2 Historia
total ha tenido una 0 ente gestacion | razén | Multigesta | >2 gestaciones 3 Clinica
mujer. es No refiere _ No hay 99
informacion.
Nulipara 0 partos 1
Paridad Nu&:?tirso tlcj)tealhge Cuantitativ | Independi | Cantidad De Primipara 1 parto Historia
total b d . o] ente de partos | razén | Multipara >2 partos Clinica
tenido una muijer. Noh
No refiere _ Nohay 99
informacion.
NUmero
de hijos NUmero de hijos | Cuantitativ | Independi | Cantidad De . Historia
. . . . NUumero .
Vivos VivOs. o] ente de hijos | razén Clinica
totales
Cantidad No <6 controles 1
Numero | NUumero de veces de controlada
de gue la paciente | Cuantitativ | Independi De Controlad Historia
s controles ! >6 controles 2 .
controles asistié a su o] ente razon a Clinica
renatales | control prenatal prenatale . No hay
P ' S No refiere . " 99
informacion.
Cualitativo Cesarea 1




Parto

vaginal
A 2
institucion
_ alizado
. Diferentes Opcién Parto
Procedimi ; | , , . L
opciones en la Independi de Nomi vaginal Historia
ento o S 3 .
. terminacion del ente alumbram | nal domiciliari Clinica
realizado -
embarazo. lento 0
Legrado o 4
AMEU
No refiere . No hay, 99
informacion.
Causa | -\ sa directa de L Independi | Diagnosti | Ordin Si 0 Historia
directa o Cualitativa .
: muerte. ente co al N Clinica
final 0
Causa entre Si
Causa directa y basica,
intervinient | complicacion de . Independi | Diagnosti | Ordin Historia
o Cualitativo .
eo la dltima y con ente co al No 1 Clinica
intermedia | relacion con el
antecedente.

Causa Ultima causa en o Independi | Diagnosti | Ordin Si 0 Historia
L : Cualitativo -
basica registrarse. ente co al No 1 Clinica

9 meses durante

Momento Etapa de la los cuales el feto

o . . | Embarazo | se desarrolla en 0 L
de la gestacion en el o Dependien . Nomi ., Historia
Cualitativo Tiempo el utero de la .
muerte gue ocurre el te nal muier Clinica
materna deceso. J
Proceso de
Parto 1

descenso del feto




por el canal del

parto
periodo de
tiempo que
comienza en la
Puerperio finalizacion del 2
parto hasta las
seis semanas
postparto
No refiere . No hay, 99
informacion.
Paciente
No atendida durante
. ., 0
referido | toda su gestacion
. en el HNHU
Establecimiento . L . . ) )
Procedenc . Independi | Localizaci | Nomi Paciente que Historia
. de salud donde Cualitativo ! ) . -
ia del caso X ente on nal Referido realizé sus CPN Clinica
proviene el caso.
de otro en otro 1
establecim | establecimiento,
iento pero es referida
al HNHU
Capacidad del
recién nacido _
para Vivo 0
Vitalidag | desarrollarse, . . o
sobrevivir y o Independi , Nomi Historia
del recuperarse de Cualitativo ente Vida nal Clinica
producto perar Muerto 1
cualquier
cgizggg”;)%rrloel No refiere . No hay, 99
, informacion.
estrés en el




proceso de
nacimiento




