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RESUMEN

Objetivo: ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de las
muertes maternas registradas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2001-2015.

Método: Se realizd6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo simple,
retrospectivo, transversal. Muestra constituida por 49 casos de muerte materna
sucedidas entre los afios 2001 a 2015. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Seguln las caracteristicas epidemioldgicas se observé que: el mayor
namero de muertes se produjo durante el afio 2004,12.1%, la etapa de
fallecimiento predominante fue el puerperio 71.6%, con clasificacion directa
55.2%, causa basica predominante Preclamsia severa 18.4%, Aborto séptico
10.2% y Tuberculosis 12.2%; causa intermedia shock séptico 22.4%, Sindrome
de Hellp 16.4% y causa final, Falla multiorganica 65.4%, fueron convivientes
57.1%, de 18 a 29 afios 53.1%, nivel secundario 69.4%, afiliadas al Seguro
Integral de Salud 89.8% e ingresadas mediante referencia 69.4%; en relacién a
las caracteristicas obstétricas, las mujeres fueron: multigestas 53.1%, multiparas
44.9%, con un aborto 36.7%, una cesarea 49%, periodo intergenésico adecuado
22.4% y sin control prenatal 42.8%.

Conclusién: Segun las caracteristicas epidemiologicas, las muertes se
produjeron de manera directa, durante la etapa de puerperio, en mujeres jovenes,
convivientes y con seguro de salud; en cuanto a las caracteristicas obstétricas,
resalta la Multiparidad, la falta de control prenatal y las complicaciones asociadas
a los trastornos hipertensivos.

Palabras clave: Mortalidad Materna, Caracteristicas Epidemioldgicas,

Caracteristicas Obstétricas.



ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological and obstetric characteristics of the
maternal deaths recorded in the National Hospital Hipolito Unanue during the
period 2001-2015.

Method: A quantitative, descriptive, simple, retrospective, cross - sectional study
was performed. Sample consisting of 49 cases of maternal death that occurred
between 2001 and 2015. Instrument: Data collection form.

Results: According to the epidemiological characteristics, it was observed that:
the highest number of deaths occurred during the year 2004,12.1%, the
predominant stage of death was the puerperium 71.6%, with direct classification
55.2%, predominant basic cause Preclamsia severe 18.4% Septic abortion
10.2% and Tuberculosis 12.2%; Intermediate cause of septic shock 22.4%, Hellp
syndrome 16.4% and final cause, Multiorgan failure 65.4%, 57.1%, 18 to 29 years
old 53.1%, secondary level 69.4%, affiliated to Comprehensive Health Insurance
89.8% Reference 69.4%; In relation to the obstetric characteristics, the women
were: multiagent 53.1%, multiparous 44.9%, with an abortion 36.7%, cesarean
section 49%, adequate intergenic period 22.4% and without prenatal control
42.8%.

Conclusion: According to the epidemiological characteristics, the deaths
occurred directly during the puerperium stage in young women, cohabiting and
with health insurance; In terms of obstetric characteristics, highlights the
Multiparity, lack of prenatal control and complications associated with
hypertensive disorders.

Keywords: Maternal Mortality, Epidemiological Characteristics, Obstetric

Characteristics.



INTRODUCCION

La muerte de una mujer es considerada un hecho lamentable y ain mas si
sucede durante la etapa de embarazo, parto o puerperio; es importante indagar
al respecto para esclarecer las causas que condujeron a ellal; la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) afirma que la morbilidad y mortalidad materna son
problemas de salud publica que aquejan a muchos paises, por lo que son
consideradas un problema a nivel global?; la muerte materna es definida como
“‘muerte de una mujer durante su embarazo, parto o puerperio, hasta dentro de
los 42 dias posteriores a su terminacién, por cualquier causa relacionada o
agravada por estos y no por causas accidentales o incidentales”?; ademas, es

considerada un indicador altamente sensible e importante al momento de evaluar

el desempefio de los sistemas de salud.®

En el mundo (2015) alrededor de 830 mujeres pierden la vida diariamente a
causa de alguna complicacion derivada del embarazo, parto o puerperio, en su

mayoria en paises pobres o en vias de desarrollo®.

Segun estimaciones de OMS, UNICEF, UNFPA y Grupo del Banco Mundial, la razon
de mortalidad materna (RMM) mundial disminuy6 cerca de 44% los ultimos 25
afios; al pasar de RMM 385 por cien mil nacidos vivos en 1990 a RMM de 216
por cien mil nacidos vivos en 2015; el nimero anual de muertes maternas
disminuyo 43%, aproximadamente de 532 000 (1990) a una cifra estimada de

303 000 en 2015.°



En América Latina segun lo sefialado por El Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia se encuentran 14 de 20 paises reconocidos como los mas inequitativos
a nivel mundial; algunos con grandes avances en la reduccién de la mortalidad
materna y otros cuyas tasas permanecen altas pese a los esfuerzos realizados,
esto refleja grandes diferencias en términos de indicadores de salud entre los
paises, asi como enormes inequidades dentro de cada uno de ellos °.

Eslava y Sandoval (2013) muestran un claro ejemplo de inequidad por
departamento en Colombia; al encontrarse que las razones de muerte materna
(RMM) més altas estuvieron entre 81 y 161, las mas bajas entre 3 y 5 por cien

mil nacidos vivos respectivamente’.

En la investigacion realizada por Ruiz y col. (2015) sobre las estimaciones de
Mortalidad materna en América Latina pudo verse la diferencia de la razén de
muerte materna en distintos paises como Argentina (RMM 34.9), Bolivia (RMM
201.6), Brasil (RMM 68.5), Costa Rica (RMM 19.8), Cuba (RMM 38.9), Ecuador
(RMM 45.7), entre otros®.

En Perl cientos de mujeres pierden la vida anualmente, durante el embarazo,
parto o puerperio como consecuencia de la pobreza, bajo nivel de instruccion,
bajo nivel econdmico, deplorable estado de salud y limitado acceso a los
servicios de salud’?®, razén por la cual integré por afios la lista de paises con
mayor tasa de mortalidad materna por debajo de Haiti y Bolivia 8; es durante la
Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas (Nueva York-2000) que el pais se
compromete a reducir la mortalidad materna en 75% para el afio 2015, asi como
mejorar la salud maternay el acceso a los servicios de salud (Objetivo del Milenio

namero 5) °.



En el informe emitido por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y
Control de Enfermedades (Peru), se aprecia que larazén de mortalidad materna
(RMM) disminuyé en 72.9% pasando de 251 (1990) a 68 muertes maternas (MM)
por cien mil nacidos vivos en 2015'°; ademas, el namero de muertes maternas
(MM) se redujo 31.6% en comparacion al afio 1990 pasando de 605 a 414
muertes maternas en el afio 2015'!; a pesar de las mejoras significativas
realizadas por el gobierno en pro de la salud materna, se encuentran adn
grandes desigualdades por lugar de residencia, nivel de educacién y acceso a
los servicios de salud'®**

Quispe H. (2016) encontré en la Region de Salud Cusco, que, la Razon de la
Mortalidad Materna durante el periodo de estudio oscil6 entre 81.3 y 121 por cien
mil nacidos vivos para el afio 2014, se estim6 una razén de mortalidad materna
de 111.5 por cien mil nacidos vivos; cifra que se considero alta en comparacion
ala RMM nacional*?.

Vites T. (2015) sefiala en su estudio que en la Regién La Libertad se registraron
31 casos de muerte materna durante el afio 2012, 30 casos el 2013 y 27 durante
el 2014, ademas resalta que 57% de los casos reportd pobreza, desventaja

social e inaccesibilidad geogréfica a los servicios de salud®.

En el dltimo informe de casos de Muerte Materna notificados a través del
Subsistema de Vigilancia Epidemiologica emitido por la DISA IV LE (2006-2014),
se encontrd 146 casos de muerte materna; 62% ocurridos durante la etapa de
Puerperio, catalogados como causas directas 55%, con control pre-natal 60% y

principalmente procedentes del distrito de San Juan de Lurigancho 37%.



En la actualidad diversos estudios internacionales y nacionales han obtenido
cifras de suma importancia en el ambito de la investigacion sobre mortalidad
materna, datos que no deben ser pasados por alto; el conocimiento de factores
epidemioldgicos, clinicos, sociales y bioldgicos permitira tener una visién amplia
en relacion a la morbilidad y mortalidad materna, de esta manera se pueden
identificar los grupos de riesgo y encausar los esfuerzos para lograr la reduccion
de la tasa de mortalidad materna®>1°.

Por todo lo expuesto y con intencion de proporcionar informacion relevante, se
realizé la presente investigacion; los resultados y conclusiones obtenidos
serviran de referencia y ayuda para posteriores estudios o investigaciones

relacionadas con el tema de mortalidad materna.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas y obstétricas de las muertes
maternas registradas en el hospital nacional Hipélito Unanue durante los

anos 2001 a 20157

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General:

e |dentificar las caracteristicas epidemiolégicas y obstétricas de las

muertes maternas registradas en el hospital nacional Hipdlito Unanue

durante los anos 2001 a 2015.



1.2.2. Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de casos de muerte materna registrados en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun afio de ocurrencia.

e Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los casos de muerte

materna registrados en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

e Identificar las caracteristicas Obstétricas de los casos de muerte

materna registrados en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

De acuerdo al problema y objetivos planteados el presente estudio fue:
e Segun enfoque, cuantitativo.
e Segun disefio de estudio, observacional.
e Segun tipo de estudio, descriptivo simple.
e Segun periodo de estudio, transversal.

e Segun cronologia, retrospectivo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacién:

Constituida por todos los casos de muerte materna que se registrados en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los afios 2001-2015,
encontrandose registrados 119 casos de muerte materna para el periodo

en mencion.

2.2.2. Muestra:

Estuvo constituida por los casos de muerte materna registrados en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los afios 2001-2015 y que
cumplieron con los criterios de inclusion. En total se hallaron 49 historias

clinicas correspondientes a los casos de muerte materna.



2.3. CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1. Criterios de inclusion:
e Historias clinicas de los casos de muerte materna registradas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, ocurridas entre los

afos 2001-2015, con clasificacion directa o indirecta.

2.3.2. Criterios de exclusion:
e Historias clinicas de los casos de muerte materna que no se
encontraron al momento de la investigacion (debido a casos

judicializados, condicion de observado en area de Calidad u

otras razones)

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

2.4.1. VARIABLES:

Variable 1:

e Caracteristicas epidemioldgicas.

Variable 2:

e Caracteristicas obstétricas.



2.4.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES
DE ESTUDIO

INSTRUMENTO

pe

Ve

CARACTERISTICAS EPIDEMOLOGICAS

ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
VARIABLE 1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
SEIEEM EUS - Embarazo
sucede la muerte .
- Parto Nominal
(momento de .
o - Puerperio
fallecimiento)
Clasificacion de la | - Directa Nl
muerte materna - indirecta
Causa de muerte - Basica
(segun acta de - Intermedia Nominal
defuncion) - Final
-Adolescente: 12-
17 anos
Edad SURUENL feras Intervalo
anos
-Adulto: 30-59
anos
- Soltera
- Casada
Estado civil - Divorciada Nominal
- Viuda
- Conviviente
- Sin estudios
- Primaria
Grado de > S LTI :
. - - Superior No Ordinal
instruccion . o
Universitario
- Superior
Universitario
Seguro Integral de | -Si :
Salud (SIS) -No Nl
. -Si :
Referencia -No Nominal
Lugar de donde fue | Lima -
erida -Provincia Nominal
-Puesto de salud
- -Centro de salud
Establecimiento que . .
i ) -Hospital Nominal
realiza la referencia .
-Privado

Ficha de
recoleccion
de datos




B/EAIE?TBLIJ_;% DIMENSIONES INDICADORES EI\?ISSIETODNE INSTRUMENTO
VARIABLE 2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
-Primigesta
Gestaciones -Multigesta Ordinal
-Gran multigesta
-Nulipara
Paridad sE RIS Ordinal
-Multipara
-Gran multipara
-0
-1
Namero de abortos | . o Ordinal
->3
2 -0
QO NMETD € - Ordinal
= cesareas -2
=
\LLJ -Corto (<24
— meses)
g Periodo -Adecuado (24-48 Nominal
'®) intergenésico meses)
N -Largo (>48
< meses) Ficha de
O Atencién prenatal = Nominal [recoleccion
= -No de datos
%2 . - Sin controles
@ NI G - 1-5 controles Ordinal
L controles prenatales -
= - 6 a mas controles
O o e Hemorragia
< Complicaciones Infecci
presentadas * [niecciones .
EE e Ef e Trastornos Nominal
QO ST Hipertensivos
e Otras
e Hemorragia
Complicaciones - INTEEErnes .
durante el parto e Trastornos Nominal
Hipertensivos
e Otras
e Hemorragia
Complicaciones o InTEEernes .
e Trastornos Nominal

durante el puerperio

Hipertensivos

e Otras




2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Serealiz6 unarevision del registro de casos de muerte materna y de las historias
clinicas en base a la informacion proporcionada para su ubicacion por numero

de registro en la Unidad de Archivo del Hospital.

e Primero, se gestiondé a nivel administrativo la solicitud de permiso
correspondiente a los responsables de las areas de Docencia, Estadistica
y Archivo de la institucion.

e Segundo, se solicité el acceso a la base de datos para la obtencion del
namero de registro de las historias clinicas de los casos de muerte
materna registrados durante el periodo establecido para la investigacion.

e Tercero, se coordind con el area de Archivo para el acceso a las historias
clinicas de los casos de muerte materna con fines exclusivamente
académicos.

e Cuarto, se aplico los criterios de seleccién sobre la poblacién de estudio.

e Quinto, se recolect6 la informacién a través de la ficha elaborada para la
investigacion.

e Sexto, seingreso la informacion obtenida a MS Excel y luego al programa

estadistico SPSS version 21 para su posterior analisis.

2.5.1. Técnica:
Revisiéon de historias clinicas de los casos de muerte materna
registradas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y vaciado de

datos en la ficha preparada para el estudio.

10



2.5.2. Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos elaborada en base a:
e Ficha de investigacion epidemioldgica del Ministerio de
salud del Pert - MINSA.

e Historia clinica materna perinatal.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Recolectados los datos a través de la revision de historias clinicas, se
procedié al ordenamiento, tabulacién, andlisis de frecuencia y estadistico
porcentual de la informacion a traves de Microsoft Excel version 2015 vy el
programa estadistico SPSS versién 21; posteriormente se realizaron los
gréficos correspondientes a cada tabla, lo que permitid tener una vision

panoramica de los resultados.

2.7. ASPECTOS ETICOS

e El estudio no involucré ningun riesgo para los casos, porque se traté de
una investigacion de tipo retrospectivo, donde no fue necesario el uso del
Consentimiento Informado ya que se trabajo con Historias clinicas de
mujeres fallecidas (casos de muerte materna).

e Las Historias clinicas fueron custodiadas so6lo por la investigadora, se
guardaron a buen recaudo y sélo se utilizo para los fines de la presente
investigacion.

e Setomo en consideracion la confidencialidad de los datos requeridos en

el instrumento por ser de uso exclusivo en la investigacion.

11



RESULTADOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 — 2015.

TABLA 1la
FRECUENCIA DE CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN ANO DE
OCURRENCIA
ANO N %
2001 5 10.2
2002 2 4.1
2003 4 8.2
2004 6 12.1
2005 2 4.1
2006 3 6.1
2007 5 10.2
2008 2 4.1
2009 4 8.2
2010 4 8.2
2011 2 4.1
2012 2 4.1
2013 3 6.1
2014 2 4.1
2015 3 6.1
Total 49 100.0

La Tabla 1a muestra la frecuencia de los casos de muerte materna segun
afio de ocurrencia; el afio 2004 presentdé mayor numero de casos 12.1%,

seguido del afio 2007 y 2001 con 10.2% del total respectivamente.

12



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2001 - 2015.

GRAFICO 1la
FRECUENCIA DE CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN ANO DE OCURRENCIA
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2001 - 2015.
TABLA 1b
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
MOMENTO Y CLASIFICACION DE LA MUERTE MATERNA.

Total Etapa Clasificacion

Afo Embarazo Puerperio Directa Indirecta

N % N % N % N % N %
2001 5 10.2 2 4.1 3 6.2 2 4.1 3 6.1
2002 2 4.1 0 0 2 4.1 0 0 2 4.1
2003 4 8.2 0 0 4 8.2 1 2 3 6.1
2004 6 12.1 2 4.1 4 8.2 4 8.2 2 4.1
2005 2 4.1 1 2 1 2 0 0 2 4.1
2006 3 6.1 0 0 3 6.2 3 6.2 0 0
2007 5 10.2 0 0 5 10.2 3 6.2 2 4.1
2008 2 4.1 2 4.1 0 0 1 2 1 2
2009 4 8.2 3 6.1 1 2 2 4.1 2 4.1
2010 4 8.2 1 2 3 6.1 1 2 3 6.1
2011 2 4.1 1 2 1 2 2 4.1 0 0
2012 2 4.1 0 0 2 4.1 2 4.1 0 0
2013 3 6.1 1 2 2 4.1 2 4.1 1 2
2014 2 4.1 1 2 1 2 1 2 1 2
2015 3 6.1 0 0 3 6.2 3 6.1 0 0
Total 49 100 14 28.4 35 71.6 27 55.2 22 44.8

En la Tabla 1b se observa la distribucion de los casos por afio segun momento y clasificacion de la muerte; 71.6% (35) se registro

durante la etapa de puerperio, 55.2% (27) correspondio a clasificacion directa y 44.8% indirecta.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2001 — 2015.

GRAFICO 1b

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
MOMENTO Y CLASIFICACION DE LA MUERTE MATERNA.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 - 2015.

TABLA 1c
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
CAUSA BASICA, INTERMEDIA Y FINAL DE LA MUERTE MATERNA.

q Total
Causa de muerte materna N=49 %
Causa Basica de la Muerte
Preclamsia Severa 9 18.4
Aborto Séptico 5 10.2
Atonia uterina 4 8.2
Eclampsia 3 6.1
Sindrome de Hellp 2 4.1
Endometritis 1 2.0
Infeccion Herida operatoria 1 2.0
Enfermedad Trofoblastica invasiva 1 2.0
Corioamnionitis 1 2.0
Sepsis 2 4.1
Tuberculosis (multidrogoresistente / 12.2
complicada) € '
Cardiopatia congénita 5 10.2
Neumonia 2 4.1
Otros ®) 7 14.4
Causa Intermedia de la Muerte

Shock Séptico 11 22.4
Sindrome Hellp 8 16.4
Shock Hipovolémico 7 14.4
Sepsis 3 6.1
Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo 3 6.1
Muerte Cerebral 3 6.1
Shock neurogenico 2 4.1
Eclampsia 1 2.0
Shock distributivo 1 2.0
Insuficiencia cardiaca 1 2.0
otros **) 9 18.4

Causa Final de la Muerte
Falla Multiorganica 32 65.4
Paro Cardio Respiratorio 5 10.2
Shock cardiogénico 3 6.1
Shock Hipovolémico Refractario 2 4.1
Shock Hipovolémico 1 2.0
Shock Distributivo 1 2.0
Otros &) 5 10.2

™* Varices esofagicas, Anemia hemolitica, Accidente cerebro vascular isquémico, Aneurisma.

**) Granuloma Tuberculoso Central, Shock Cardiogénico, Tromboembolismo Pulmonar, Anemia Severa, Ruptura de Aorta, Edema agudo

de pulmén, Hemorragia cerebral, Disfuncion ventricular, Edema cerebral.
(***) Accidente cerebro vascular hemorrégico, Edema Pulmonar agudo, Hemoptisis masiva, Hipertension Endocraneal. Sindrome cerebro

vascular.
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La tabla 1c muestra la distribucion de los casos segun la causa basica

intermedia y final de muerte.

- Causa basica: las patologias que presentaron mayor porcentaje
fueron, preclamsia severa 18.4% (9), Aborto Séptico 10,2% (5),

Tuberculosis 12.2% (6) y cardiopatias congénitas 10.2% (5).

- Causa intermedia: De los casos, 22.4% (11) presentd shock séptico,

16.4% (8) sindrome de Hellp y 14.4% (7) shock hipovolémico.

- Causafinal: se observa que, 65.4% (32) presenté Falla multiorganica,

10.2% (5) Paro cardio-respiratorio y 6.1% (3) Shock cardiogénico.
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CARACTERISTICAS DE LAS MUERTES MATERNAS REGISTRADAS EN EL
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,

PERIODO 2001 - 2015.

GRAFICO 1c

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
CAUSA BASICA DE MUERTE MATERNA.

i Preeclampasia
Neumonia s p
Severa

4.1%
14.4% .
Cardiopatia 18.4%
congenita
10.2%

Aborto Septico
10.2%

Tuberculosis
12.2%

Sepsis

4.1% Atonia uterina

8.2%

Eclampsia

Corioamnionitis 6.1%

2%
Sindrome de Hellp

0,
Enfermedad Infeccion Herida 4.1%
Trofoblastica invasiva operatoria Endometritis
2% 2% 2%

18




CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 - 2015.

GRAFICO 1c

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE MATERNA.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

Rango
de edad

12 a 17
18 a 29
30 a 59

Total

Total
N %
4 8.2
26 53.1
19 38.7

Soltera
N %
2 4.1
6 12.2
4 8.2

49 100.0 12 245

Conviviente Casada

N
2
16
10
28

Estado Civil

%
4.1
32.7
20.3
57.1

HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2001 — 2015.

%
0.0
8.2

10.2
18.4

TABLA 1d

Sin
estudios
N %
0 0.0
1 20
0 0.0

Primaria
N %
0 0.0
7 144
3 6.1

1 20 10 205

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: GENERALES.

Grado de instruccién

Secundaria Superior no
universitario
N % N %

4 8.2 0 0.0
15 30.6 2 4.1
15 30.6 0 0.0
34 694 2 4.1

Superior

universitario

N

0

%
0.0
2.0
2.0
4.0

SIS

Si

N %

2 41
25 51.1
17 34.6
44 89.8

No

%
4.1
2.0
4.1

10.2

La Tabla 1¢c muestra la distribucion de casos segun caracteristicas epidemioldgicas generales, 53.1% (26) de las mujeres se encontré

entre 18 a 29 afos; la edad minima encontrada 15 afios y la maxima 40 afios, edad promedio 27 afios; 57.1% (28) consigno union

estable o convivencia; 69.4% (34) alcanzd el nivel secundario y 89.8% (44) contaba con Seguro Integral de Salud (SIS).
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 — 2015.

GRAFICO 1d

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 — 2015.

TABLA le
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: REFERENCIA

i Total
Referencia
N=49 %

Referida

Si 34 69.4

No 15 30.6
Lugar de donde fue referida ®

Referida de Lima 29 85.2

Referida de Provincia 5 14.8
Establecimiento que realiza la referencia ®

Hospital 23 67.6

Centro de salud 11 32.4

&) S6lo se han considerado las pacientes que fueron referidas = 34 casos

En la tabla 1d se observa que, 69.4% (34) de los casos ingresd al nosocomio
mediante una referencia; de estos, 85.2% (29) fue referido de Lima; 67.6% (23)

desde Hospital y 32.4% (11) desde centro de salud.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 — 2015.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 — 2015.

TABLA 2a

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: GENERALES.

Caracteristicas Obstétricas Total
N=49 %

Gestaciones

Primigesta 19 38.8

Multigesta 26 53.1

Gran multigesta 4 8.1
Paridad

Nulipara 6 12.2

Primipara 18 36.8

Multipara 22 44.9

Gran multipara 3 6.1
Numero de Abortos

Uno 18 36.7

Dos 1 2.0

Ninguno 30 61.3
Numero de Cesareas

Una 24 49.0

Dos 2 4.1

Tres a mas 2 4.1

Ninguna 21 42.8
Periodo Intergenésico

Corto 10 20.4

Adecuado 11 22.4

Largo 9 18.4

No aplica 19 38.8
Numero de Controles Prenatales

Sin controlar 21 42.8

lab 19 38.8

6 a mas 9 18.4
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En la tabla 2a se observa la distribucion de los casos de muerte materna segun
las caracteristicas obstétricas generales; se encontré que, 53.1% (26) fue
multigesta, 44.9% (22) multipara, 36.7% (18) tuvo un aborto, 49% (24) una
cesarea, 22.4% (11) con periodo intergenésico adecuado, 40.8% (20) no recibio

Control Pre-natal y 18.4% (9) recibié mas de seis controles pre-natales.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 — 2015.

GRAFICO 2a

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: GENERALES.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 — 2015.

TABLA 2b
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: COMPLICACION PRESENTADA
DURANTE EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO.

c I ., tad Total
omplicacion presentada N=49 %
Complicacion en el Embarazo
Trastornos hipertensivos 14 28.6
Infecciones 10 20.4
Hemorragia 10 20.4
Otras®) 9 18.4
Sin Complicaciones 6 12.2
Complicacion en Parto

Trastornos hipertensivos 14 28.6
Infecciones 5 10.2
Hemorragia 1 2.0
Otras 8 16.3
Sin Complicaciones 7 14.3
No aplica 14 28.6

Complicacion en Puerperio
Trastornos hipertensivos 14 28.6
Infecciones 8 16.3
Hemorragia 5 10.2
Otras ™ 8 16.3
No aplica 14 28.6

*) Cardiopatia Congénita (5), Anemia ferropénica severa (1), Anemia Hemolitica (1).

(**) Anemia ferropénica severa (1), Parto pre termino Domiciliario (1), Cardiopatia congénita (3),

Parto domiciliario (1).Prolapso de cordén umbilical (1)
(***) Accidente cerebro vascular isquémico (1), Cardiopatia congénita (3), Varices esofagicas-

hemorragia Digestiva (1), Anemia Hemolitica (1),

En la Tabla 2b se muestra la distribucién de los casos de muerte materna segun
la complicacion presentada durante el embarazo, parto y puerperio; se observo
gue en las tres etapas la complicacién predominante estuvo relacionada a

trastornos Hipertensivos, 28.6% (14) cada uno respectivamente.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE LAS MUERTES
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
PERIODO 2001 — 2015.

GRAFICO 2b

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: COMPLICACION PRESENTADA
DURANTE EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO.
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera a la mortalidad materna un
problema de salud publica y la expresion mas clara de desigualdad entre paises;
en el mundo alrededor de 830 mujeres pierden la vida diariamente a causa de
alguna complicacion derivada del embarazo, parto o puerperio; en nuestro pais,
cientos de mujeres pierden la vida anualmente a consecuencia de la pobreza,
analfabetismo o bajo nivel de instruccién, marginaciéon social, ingresos
econdmicos insuficientes y limitado acceso a servicios de salud; solo en el afio

2015 se registraron 414 muertes maternas a nivel Nacional.®®

TABLA la.: FRECUENCIA DE CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN
ANO DE OCURRENCIA

12.1% de casos se registro durante el afio 2004, seguido de los

afios 2001 y 2007 con 10.2% cada uno respectivamente.

Datos diferentes fueron presentados por Delgado R. (2016)2°, quien refiere que,
19% los casos de muertes maternas se registraron durante el afio 2008 con RMM

110.8 MM por 100 000 nacidos vivos.

En su estudio, Wong L. y Husares Y. (2010) sefialan que la razén de mortalidad
materna en la Direccion Regional de salud de Ancash disminuyé en forma
significativa de 209 MM por 100 000 nacidos vivos, en 1999, a una razén de

90MM por 100 000 nacidos vivos en el afio 2009.
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Tabla 1b. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: MOMENTO Y

CLASIFICACION DE LA MUERTE.

Segun el momento del fallecimiento, 71.6% se suscité durante la

etapa de puerperio y 28.4% durante el embarazo.

Resultados menores a los obtenidos en la presente investigacion fueron
reportados por Bustamante V. (2013)Y, quien hall6 que, 57% de los
fallecimientos se produjo durante la etapa de puerperio; ademas, de las muertes
producidas durante el embarazo, 23.2% se dio durante el afio 2010 y 17.9%

durante el 2011.

Asi mismo, datos menores a la presente investigacion fueron reportados por
Gomez J. (2015)*8, quien encontré que, 65% de las muertes se produjo durante

el puerperio, 30% durante el embarazo y 5% durante el parto.

Por otro lado, datos diferentes fueron encontrados por Quispe H. (2016)2, quien
observo que, las muertes sucedidas durante la etapa de puerperio y embarazo
presentaron el mismo porcentaje (42.1%); ademas que, 15.8% de las muertes
se produjo durante el parto, evento que no fue encontrado durante el presente

estudio.

Segun la clasificacion de la muerte materna se observo que, 55.2 %

de los casos fueron muertes directas y 44.8% indirectas.
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De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), la muerte
materna puede ser directa o indirecta; las directas resultan de las complicaciones
atribuibles al embarazo, parto o asociadas al puerperio, por otro lado las
indirectas resultan de problemas médicos preexistentes y enfermedades que se
desarrollan durante el embarazo o empeoradas por los cambios fisiologicos del
mismo; las causas que no se encuentren dentro de estas, estan catalogadas

como no relacionadas, accidentales o incidentales®®

Resultados similares a la presente investigacion fueron hallados por Bello C.
(2013) ?° en Bolivar-Colombia; donde 62.7% de las muertes maternas fueron de
clasificacion directa, por lo que sugirio la revisién de protocolos de atencion en

los distintos niveles de servicios de salud ubicados dentro de la localidad.

Como resultado de su estudio Inestroza L. y Florinda D. (2013) 2! encontraron
gue 86% de los casos fueron de clasificacion directa; datos mayores a la

presente investigacion.

Por otro lado, Mazza M. y Col, (2012)?? encontraron que, 57,7%(45) fue de

clasificacion directa y 37.2% (29) indirectas; datos que fueron similares a los

encontrados en la presente investigacion.
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Tabla 1c. CARACTERISTICAS EPIDEMILOGICAS: CAUSA BASICA,

INTERMEDIA Y FINAL DE LA MUERTE MATERNA.

Segun la causa basica de Muerte Materna (MM), las patologias que
se presentaron en mayor porcentaje fueron Preclamsia severa
18.4%, Aborto séptico 10.2%, Tuberculosis 12.2% y Cardiopatias
congénitas 10.2%; en relacibn a la causa intermedia, 22.4%
presentd shock séptico, 16.4% sindrome de Hellp y 14.4% shock
hipovolémico; 65.4% tuvo como causa final Falla multiorganica,

10.2% paro cardio respiratorio (PCR) y 6.1% shock cardiogénico.

Datos mayores a los obtenidos en la presente investigacion fueron hallados por
Amaya A. (2010) 23, quien reportd como causa basica de muerte la preclamsia
(32.1%) y a los trastornos hipertensivos- sindrome de HELLP (39.3%) como

causa intermedia.

En su estudio, Marin A. (2010)?* encontr6 que las principales causas bésicas de
muerte fueron: Shock Hipovolémico 24.4%, insuficiencia respiratoria 16.3% y
sepsis-shock séptico 8.2%; datos que difieren a la presente investigacion.

Por otro lado, datos mayores fueron reportados por Yafiez V. y Col. (2011)%
quienes encontraron que, las principales causas de muerte fueron shock

hipovolémico (45.2%) y pre-eclampsia-eclampsia (31%).

Datos diferentes la presente investigacion fueron reportados por Delgado R.

(2016)%°, quien encontrd que: la pre eclampsia y eclampsia (38.1%) fueron la
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principal causa basica de muerte, la causa intermedia predominante fue

sindrome de HELLP (38.5%), y causa final shock hipovolémico (29%).

En su estudio, Bustamante V. (2013)*’ reportd que los trastornos hipertensivos
fueron la segunda la causa basica asociada a muerte materna en 29% y 27% de
los casos durante los afios 2010 y 2011 respectivamente; para ambos casos, el
porcentaje reportado por el autor es mayor al encontrado en la presente

investigacion.

TABLA 1d. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: GENERALES.

Se encontr6 que, 53.1% de los casos se ubico en el rango etario de
18 a 29 afos, 38.7% de 30 ab9 afios y 8.2% de 12 a 17 afios. La edad
minima encontrada fue 15 afios y la méaxima 40 afos, con edad

media de 27 anos.

Las madres muy jovenes tienen probabilidades mas altas de morir o sufrir
complicaciones mas que las adultas; se considera que las gestantes menores de
15 afos tienen mas probabilidades de morir durante el parto que las mujeres
entre 20 y 30 afios®*.

Datos mayores a la presente investigacion fueron reportados por Yupangui E.
(2012)?", quien encontré que, 67% de los casos se ubico en el grupo de 20-29
afos, rango etario que consideré de menor riesgo; ademas 19% y 14% del total
correspondid a mujeres adolescentes y afiosas respectivamente; lo cual
considerd como factor de riesgo tomando en cuenta que juntas corresponden a

33% del total.
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De similar manera, datos mayores fueron hallados por Davila F. (2012)%, quien
encontré que el porcentaje predominante se ubic6 en el grupo etario de 18 a 35
afnos, 66.6% para el periodo 2005-2006, 100% 2007 - 2008 y 72.7% en el afio

2009.

Datos diferentes fueron reportados por Aguli R. (2014)?° quien observo que, el
grupo etario predominante fue el ubicado entre 20 a 39 afios; para el periodo
2009-2011, el mayor numero de casos se situé ente 30-34 afios y durante el

2012 entre 35-39 afnos.

Segun estado civil, se encontro que, 57.1% era conviviente, 24.5%

solteray 18.4% casada.

Durante su estudio Gémez J. (2015) *® encontr6 datos mayores a la presente
investigacion; reporté como resultado que 95% de las mujeres era conviviente y

5% soltera.

Como resultado de su investigacion, Fernandez C. (2012)*° sefial6 que el grupo
predominante fue “conviviente”, con 42.9% del total; resultado que fue menor al

reportado en la presente investigacion.

Datos diferentes a la presente investigacion fueron encontrados por Yaiez y Col.
(2011)%, quien reportd que, 66.7% del total sefial estar casada, 21.4% en union

libre o convivenciay 11.9% soltera.
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Por otro lado, datos diferentes fueron reportados por Bustamante V. (2013)Y/
quien encontré que, el estado civil “Conviviente” correspondié a 20% de los
casos en los afios 2010-2011; ademas, el porcentaje de “casadas” fue de 13% y

15% respectivamente para cada afio.

Segun el grado de instruccion, 69.4% alcanzé nivel secundario;
20.5% nivel primario, 4.1% nivel no universitario y universitario

cada uno respectivamente, y 2% no cont6 con estudios.

Datos similares fueron encontrados por Gonzaga M. (2014) 3; report6 que, 69%

de los casos alcanzd nivel secundario.

Por otro lado, resultados diferentes a la presente investigacion fueron hallados
Urrunaga W. (2011)*2, quien reporto que, 40.4% de los casos de Muerte materna
alcanzé nivel primario, 34.6% nivel secundario, 9.6% nivel superior, 9.6% no tuvo

educacion y 5.8% no consigno dicho dato.

Asi mismo, Amaya A. (2010)%2 encontr6 datos diferentes sobre el nivel educativo;
en su estudio, fue predominante el nivel educativo basico o primario (39.3%),

28.6% alcanzo nivel secundario y 21.4% no conto con informacion.

Segun la distribucion de fallecidas en relacién a la pertenencia al

seguro integral de salud (SIS), 89.8% de los casos contaban con SIS

y 10.2% no se encontraban afiliados al mismo.
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Para lograr las metas propuestas, el Estado Peruano ha intervenido de manera
efectiva y dinamica en el sector salud a través de implementacion y reforma de
politicas y programas de salud, entre los que se encuentra el sistema integral de
salud (SIS), el cual es definido como el financiamiento publico total o parcial de
las atenciones médicas para todos aquellos que no cuenten con un seguro de
salud, priorizando las poblaciones vulnerables, en condiciones de pobreza y
pobreza extrema®3,

Datos menores a lo encontrado en la presente investigacion fueron hallados por
Marin A. (2010)?4, quien refiere que, 60% de los casos contaba con un seguro
de salud.

De similar manera, datos menores fueron reportados en México por Cardenas
M. y col. (2012)34, quienes encontraron que, 41.5% estuvo afiliado al Seguro
Popular y 16.5%, al IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social).

Datos diferentes a los hallados en la presente investigacion son mostrados por
Morales J. (2011)%®, quien sefialé que, 65.7% no contaba con seguro de salud,
28.6% correspondio al instituto mexicano de seguridad social, 2.9% al seguro

popular y 1.4% al seguro social de trabajadores del estado.

TABLA le. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: REFERENCIA.

Las tendencias en la reduccion de las muertes maternas indican que los avances
son lentos, que persisten desigualdades en el acceso a la atencién de salud
especialmente en el primer nivel de referencia y que una salud materna
deficiente contribuye significativamente al riesgo de mortalidad de la madre y del

recién nacido®.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) consideran que es esencial contar con un sistema de salud
gue garantice la provision de los insumos, equipamientos e infraestructura,
ademas de un sistema de comunicacion efectivo y eficaz para las derivaciones
y el transporte. Las familias y comunidades deben poder reconocer las

situaciones de riesgo y ser conscientes de las consecuencias*>.

Se encontrd que, 69.4% de los casos ingres6 mediante referencia;
de estos, 85.2% referidas de Lima, 67.6% desde un Hospital (nivel I,

1)y 32.4% centro de salud.

Datos diferentes fueron encontrados por Culque Y. (2014)%, donde 23.5% de los
casos fue referido desde un centro de salud, 15.7% de hospital y 9.8% puesto
de salud.

Medina P y Col. (2013)3®8 encontraron datos similares a la presente investigacion;
reportaron que, 65.3% de los casos ingresé por referencia, provenientes

principalmente de hospitales de segundo nivel y servicios pre hospitalarios.

En similitud a los resultados hallados en la presente investigacion, Faneite P.
(2010)*° encontré que 66,7 % de los casos de muerte materna fueron ingresados
mediante referencia debido a que los centros que realizaron la referencia no

contaban con nivel resolutivo acorde a la severidad de los casos.

Elingreso mediante referencia esta estrechamente relacionado al nivel resolutivo

de la institucion en donde se realizd la investigacion; en el caso de nuestro
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estudio el Hospital Nacional Hipdlito Unanue es un Hospital de referencia a nivel
Nacional, con categoria lll-1, lo cual explicaria el porcentaje de casos ingresados

por referencia.

TABLA 2a. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: GENERALES.

En relacion al numero de gestaciones, se encontré que, 38.8% de

los casos fue Primigesta, 53.1% multigesta y 8.1% gran multigesta.

Resultados diferentes fueron encontrados por Faneite P. (2010) *°; en su estudio,
50% fue Primigesta, 33.3% tuvo tres a siete gestaciones (multigesta) y 16.6% de

ocho a mas gestaciones.

Cabrera C. y Col. (2014)*° encontraron que el niamero de embarazos estuvo
comprendido entre uno y cinco, estando el mayor porcentaje (51,8%) en el grupo
gue tuvo de dos a tres embarazos, resultados que guardan similitud con la

presente investigacion.
Por otro lado, Boleta B. y Col. (2015) ! encontraron que 56,9% de las mujeres
tuvo entre uno y tres gestaciones previas al momento de la muerte; porcentaje

mayor a lo encontrado en la presente investigacion.

En relacion a la paridad, 44.9% fue multipara, 36.8% primipara,

12.2% nuliparay 6.1% gran multipara.
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Datos diferentes a la presente investigacion fueron reportados por Challo
(2015)*?; encontrando que, 46% de los casos fue primipara, 39% multipara, 10%

gran multipara y 5% nulipara.

Asi mismo, datos diferentes a los encontrados en la presente investigacion
fueron reportados por Gutiérrez M. y Rodriguez J. (2014)#3, quienes encontraron
gue, 20% de los casos fue nulipara, 28.9% tuvo entre uno y tres partos y 51.1%

tuvo cuatro a mas partos.

Segun el niumero de abortos, se encontré que 36.7% tuvo un aborto,

2% dos abortos y 61.3% no tuvo pérdidas.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Delgado R. (2016)2%, 72% no tuvo
pérdidas y 28% tuvo aborto previo; datos que fueron menores en relacion a las
mujeres que no tuvieron abortos y mayores en relacion a las mujeres que
tuvieron un aborto.

Por otro lado, datos diferentes fueron reportados por Susacasa S. (2014) * quien
encontré que 35,4% del total de su poblacion tuvo un aborto previo y 21,9%

sefalo no haber tenido pérdidas

Durante su investigacion Yupangui E. (2012)?” encontré al aborto como segunda
causa de morbi-mortalidad materna, su estudio estuvo limitado por el hecho de
gue en la mayoria de pacientes negaron maniobras abortivas y que en la historia
clinica no se discrimina si el aborto fue espontaneo o inducido, en consecuencia,

no se tiene registros de los mismos.
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Enrelaciéon al nUmero de cesareas, 49% presentd unacesarea, 4.1%

dos ceséreas, 4.1% tres amas y 42.8 % no tuvo cesareas.

En el estudio realizado en Guatemala por Duarte T. y De la Cruz M. (2010)* se
encontré tres casos de muerte materna con cesarea previa y sin registro ni
referencia sobre algun control o atencion prenatal el cual diera indicio de la
indicacion de cesarea; ademas, resalta el hecho de que durante la autopsia
verbal los familiares no consideraron una ceséarea previa como un factor de

riesgo para un nuevo embarazo.

Datos diferentes a la presente investigacion fueron presentados por Soni T. y
Col. (2015)*®, quienes encontraron que, 100% de los casos culmino el embarazo
mediante Cesarea y 20% sefialo cesarea previa; ademas, en base al elevado
porcentaje de pacientes que se practicO cesarea consideraron que esta conducta
podria contribuir a desencadenar o agravar el motivo de ingreso a cuidados
intensivos y la posterior muerte de las mujeres.

En base a lo encontrado en su investigacion, Figueroa A. (2011)*’ afirma que
uno de los Riesgos asociados a la Mortalidad Materna es el alto porcentaje de
partos por Cesarea, debido a que es un proceso quirdrgico que conlleva riesgo

parala madre, mas aln si se registra una cesarea previa.

Datos mayores a la presente investigacion fueron hallados por Noguera M.
(2013)*8, quien encontr6 que, 58% de los casos de muerte materna fue sometido
cesarea al menos una vez, por lo que concluyd que el alto indice de cesarea

pudo condicionar el aumento en la Mortalidad Materna.

40



Con respecto al periodo intergenésico; 38.8% se encontraba
cursando el primer embarazo por lo cual se consider6 como “No
aplica”, 22.4% presento un periodo adecuado, 20.4% periodo corto

y 18.4% periodo largo con referencia al ultimo embarazo.

Datos diferentes a los encontrados en la presente investigacion fueron
reportados por Medina P. y Col. (2013), quienes observaron que, 24.5% de los
casos de muerte materna tuvo periodo intergenésico corto y 28.6% cursaban su

primer embarazo.

Asi mismo, Carrion L. (2013), tuvo resultados diferentes a los obtenidos en la
presente investigacion; 40% tuvo espaciamiento menor a 24 meses (corto) y 60%

presento intervalo largo.

En referencia al numero de controles prenatales (CPN) que
recibieron, 42.8% de los casos no fue controlado, 38.8% recibié uno

acinco Controles prenatales, 18.4% tuvo seis a mas.

Datos diferentes a la presente investigacion fueron encontrados por Morales J.
(2011)%, quien muestra en sus resultados que, 71.4% de los casos recibié

control prenatal, 14.2% no tuvo control prenatal y 14.4% no registro datos

Datos menores a la presente investigacion fueron reportados por Culque Y.

(2014)%"; encontré que 45.1% de los casos tuvo control prenatal.
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Por otro lado, datos mayores fueron reportados por Pérez J. y Col. (2012)°°;
durante su investigacion 77% recibi6 atencién prenatal, 11% no larecibié y 12%

no se encontraba documentado en el expediente.

TABLA 2b. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: COMPLICACIONES

PRESENTADAS DURANTE EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.

Durante el embarazo, parto y puerperio las complicaciones
estuvieron asociadas a trastornos hipertensivos en 28.6% para
cada uno respectivamente; ademas, se observaque 12.2% y 14.3%

no presentaron complicaciones durante embarazo y parto.

En su investigacion Ball J. y Col. (2015)°! indican que 12 casos (3.13%)
reportaron tener complicaciones, datos diferentes a los encontrados durante la

presente investigacion

Datos menores a los obtenidos en la presente investigacion fueron hallados por
Kiragu A. (2014)%2, quien encontr6 que, mas de 50% de mujeres reportd una o

mas complicaciones.

Por otro lado, datos diferentes son sefialados por Morales J. (2011)* en su
estudio al revisar las complicaciones durante el trabajo de parto, encontré que
23.5% fue por hemorragias, 11.8% debido a eclampsia y 14.7% no presento

complicacion durante esta etapa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

v Durante el periodo de estudio se registraron 119 casos de muerte materna
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se tuvo acceso a 46 historias

clinicas.

v De las caracteristicas epidemiolégicas se concluye que las muertes
maternas se dieron en su mayoria durante la etapa de puerperio, con
clasificacion directa y causa de muerte relacionada a trastornos
hipertensivos, Aborto Séptico y Tuberculosis Multidrogoresistente; fueron
mujeres jévenes, en unién estable, con estudios secundarios y afiliados al

seguro integral de salud (SIS); referidos desde un Hospital nivel Il.

v' De las caracteristicas obstétricas se concluye que en su mayoria fueron
multigestas, multiparas, con periodo intergenésico adecuado, sin control
prenatal y con complicaciones asociadas a los trastornos hipertensivos y

procesos infecciosos.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Nacional Hipdlito Unanue:

v/ Capacitar y concientizar al personal sobre el tema haciendo énfasis en
la vigilancia y control durante embarazo, parto y puerperio.

v' Mantener coordinacién constante con los establecimientos de primer y
segundo nivel de atencion dentro de su jurisdiccion o area de influencia
para lograr una identificacion y derivacion oportuna de algun caso

potencial.

A los y las obstetras de la institucion:

v' Mejorar y/o reforzar las actividades de promocién mediante difusion de
informacion y campafias de salud continuas, dentro y fuera de la
institucion.

v Identificar los factores de riesgo de la poblacion vulnerable (gestantes,
puérperas y mujeres en edad fértil).

v' Lograr la atencién integral mediante la captacion, realizaciéon del control
prenatal, atencion especializada del parto, control y seguimiento durante
el puerperio; ademas de proporcionar acceso a los servicios de

planificacién familiar.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha................... Fechadela MM............ [/ Heiooiin,
Fechay hora deingreso:............c..cocoevenee. Horade muerte...............coceen.
1.- CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Tipo de muerte materna:

[] Directa
] Indirecta

Momento de fallecimiento:
] Embarazo ] Parto 1 Puerperio
Causa de la muerte materna:

[] Basica:

(] Intermedia:
] Final:

Edad:
[1 12-17 afios [] 18-29 afios [1 30-59 afios
Estado civil:

[] Soltera
[l Casada

Conviviente [J Viuda
Divorciada

OO

Grado de instruccion:
[] Analfabeta
] Primaria

Secundaria (] Superior universitario
Superior no universitario

o

Seguro:
] Si 1 No

Referencia:
O sSi
[ No

Establecimiento que realiza la referencia

[ ] Puesto de salud [J] Hospital
[J Centro de salud (] Clinica/Particular

Lugar de donde fue referida:
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[] Lima
(] Provincia

3.- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Gestaciones:

(] Primigesta [ ] Gran multigesta
(] Multigesta
Paridad:
(] Nulipara (] Multipara
(] Primipara [] Gran Multipara

Namero de abortos:

(] 0 2 O =3
] 1 1 3 [] Sin datos
NUumero de ceséreas:
(] 0 1 2 O =3
] 1 L1 3
Periodo intergenésico:
(] Corto (< 1 afio) (] Largo (5 a + afios)
[] Adecuado (1-4 afios)
NUumero de atenciones prenatales:
[] Sin controles [J] 1a5CPN ] 6a+
Complicaciones en el embarazo:
[J Hemorragia [1 Trastornos [] Otras
(] Infecciones hipertensivos
Complicaciones en el parto:
[J Hemorragia L[] Trastornos [] Otras
(] Infecciones hipertensivos
Complicaciones en el puerperio:
(] Hemorragia [J Trastornos [] Otras
] Infecciones hipertensivos

O



ANEXO N°2

E FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA
dESaI : “ I DE MUERTE MATERNA i

FECHA DE NOTIFICACION: | | Hora: [ | Jnhimm

DISAMDIRESA QUE NOTIFICA
RED DE SALUD:
INSTITUCION QUE NoTIEIcA: | isa | Essan | ssrrep. | privapoloTod
WOMBRE DEL ESTABLECRAENTO OE SALLD
IDENTIFICACION POR: wic.pasva [ | wis.actval |
DATOS DE LA FALLECIDA: EDAD
APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNG HOMBRES ahos
DOMICILIO:
Jr T Calelfve fomielGecion HaJintenorfiz-Lole Ura JAAHH B amio iomunidad | Locakdad
Disinto Prowincia Departamenio

DATOS DEL FALLECIMIENTO O DEFUNCION:

MOMENTO DE FALLECIMIENTD: | GESTACION| PARTO |>\JEHPERI|1ABDRTE-|JETERMINA| FECHA: | | | | HORA D:‘

EDAD GESTACKOMAL AL MOMENTOD DEL FMLECIHIENTDI:[senmas

LUGAR DE FALLECIMIENTC:
NOMBRE DEL EE.ES. U OTRO LUGAR DEL DECESC:

CATEGORIA EE. 55 OTRO
iz e kel w2 [ fue FOMIE: TRavEeTe PRIVARO) e 55

DISTRITO: PROVIMCIA: JEPARTAMENTC

PERMANENCIA EN EL EE §5: wolas [ | nomas[ |

REFERIDA: Si| | wNo[ | EE.SS. ORIGEN DE REFERENCIA

DISTRITO: FROVINGIAZ PARTAMEN

CAUSAS DE DEFUNCION : CIE - 10
CAUSA BASICA PROBAELE:

CALUSA INTERMEDIA PROBABLE:

CAUSA FINAL PROBAELE:

CLASIFICACION INICIAL DE MUERTE MATERNA:

DIRECTA: || INDIRECTA: || INCIDENTAL: [ |

MOMBRES ¥ APELLIDCG DEL INFORMANTE ChRE0 FIRMA

[DBLIZATORID COKSIGNAR HOMERE Y APELLIDDS DE LA PERGOKA OUE REALIZA LA KOTFICACKIN ¥ FIAM PARA TEKER WALDET)




ANEXO N°3

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
DE MUERTE MATERNA

COD. UG,

: TE] B2 | 03 | e | Ul |02 (i) dme | ed| Tee | dee Expeency,

L BE ATENCIN CORRESPONDIA AL MANED DE LA EMEROENCIA DASTETRIZA | & | no | me |
|Pricvdngia; Chapanr taanis:
owenTo ce pauEcomTo: | s aaro | meweno [ ool e S T N
[CALISAS DE HUERTE MATERNA [Licnar ol final d6 Ls bviatigacion y revisads por of CPMMyP:  [CODIGODECE-28
EALISA, FEAL
oL, [NTERMEDLA
jCaLian BASSCL
oALS KEOCIADS

JCLASIFICACION FINAL D MUERTE MaTERMA:  [oonecTal [_meenecra | [ mcmentas | eseeceicen:
oo GENERICa; | EMORRAES | wreRTENSiGN | memcodwe | asoemo | suomio |

mnuwfum:l o COCICD CIE 10
ﬁ__'ﬁ“.ﬂ“b e N s

WCesreas [ | N Paios Eusccon __ mmm [T Jatosimesss

EL CARKET PERINATAL SE IDENTIFICARDN SIGHOS DF ALARMA:
EMBARATD ACTLAL:

usenorora ceam [ | muvo visma ooseciianes % lr-un:-l:| ﬂmmnmumm

asoRTO: mow [T T ] HWI:I wo  [moucmo [ e Jon]

LLIGAR | FPulabmormondo do Sasd segin calogorns
JATERCION: a ﬂ.ﬂllmm Dl m|ﬂm

ATENDIOEL ABCRTO | G0 |REs| MED | W7 | OB | ENF [TEC| PARTERA | FAM | OTRO | Especfics:




PARTO:  FECHA: | | | | woRa| | |ntymm TR0 oE PARTO:[ vaGmar | cEsAREa | mETRUMENTADD | GNDRADD

LUIGAR COnE
ATENCIOM : T2 | cLinacs | coM|  OTRD |Especs
ATEMDNO EL PARTD GO [FEs | MED | w7 [oesT| enF | TeC | PART | FAM [oreo |Especs
COMPLICACIONES EN EL PARTD FERIDDG EN L& QUE S5 COMPLICOELFARTD | IPERNODD | 1PERmoDO | miFeRmooo |
RIOTURA PREMATURA DE HEMERANAS ERErEa TIEMPO [E ROTURA PREHETURA DE MEMERAMAS I
TIEMPO DE TRABAND DE FARTO: |anmmm>1zuum3 lPﬂEcmrmnuesmms lmsnzl—m.!.a In‘th: |r3r.| |
ALUMBRAM ENTO: 1 o i = 30 mlAmencien » 15 m]_iG Jotas compicaciones. | |Espeorigue
PUERPERIO: Fow: [ ] e — —
LUKGAR. Esnabi e Ealud segun calegora | COMS
ATEMCIOM: [FE] 7z [ = [ 3= [ w1 [ oz [t [ e | comace ] coM|  OTRD |Espec
ATENDS EL PUERFERID |Go] mes [ men | wr Joes [ et | BvF | TEC [ PaRT | FaM Jomo  |Especicar
Hemomagia por | R on oo sl | | | |
COMPLICACIONES EN FUERPERID: | Enomatiils | Ectempsta desgamn A - Sepsis | Atonia utedna | o
P
ETHPS DEL AUERPERID EN LA QUE SE OOMPLICO | mmenero | wepwemo | temoio | o |
SE REALIZT] PROCECIMENTOS COMPLICACIONES BN PROCEDIM]_ MO | = |Espectioue
REFERENCIA
REFEREMCIA HOMBRE DEL ESTABLECIMENTD QLE REFIERE:
DISTRITO: PRONERCIA: DEPARTAMENTD:
TIEMPD REFERENCIA DEL EE.S5. ORIGEN AL EE.55 DESTING: [ Jworas{ Jmarcs mEFERENCIS oPORTUMA:
MOTIVO DE LA REFERENCIA:
CIAGMOSTICD DE INGRESD:
HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACICN EM L& GESTACION ACTUAL: HOSPTALEACION DURANTE: | EMBARAZD | ASORTO | PARTO|  PUERPERID

FECHA DE IMGRESD: [T T 1 wome [+  semcreso:
wmerorcikecs [ | eoepcesTaciona s mcaReso| | TEwPoPeRmamsncie [ Jols
S e i R -

—

COFICLLTAD: FARA DETENER SANGRE: = | no |especitque

TIENE BANCD DE SANGRE?: TIPO BANDO SANGRE: [TIPO1[TROn

¥. ATOS DEL CERTIFICADD DE DEFUNCION | LLEMAR EN TODOE LOE CASOS M3UAL &1L CERTIFIC ADO DE DEFUNCION §

CALISAS DE FALLECTMIENTO REPORTADAS EN EL CERTIFICADD DE DEFLMCION:
CALEA FIMAL:

CALEA INTERMEDLA:

CALISA BASICA:

CALEA ASOCIADA:

WL DATOS MEL RECTEN MACTDD (LLENAR EM TODOS LOS CASOS)

I Qo Inira pano I_aa Igneda

|5a-:-:: [Cw TF ] PesoaL Maces: g [ estapoRecEN Mammo: | Macko wee | Ol Ane o

EDAD GESTACIONAL [CAFLRRD) ] ==manes APGAR: Al minutn [ A Cinca Minuios

1

WIL. DATOS COMUNITARIOS PARA HUERTES MATERKAS OOURRIDAS FLERA EL ESTABLECIMIENTO DE SALLD
[MUERTE MATERNA EXTRA IMSTITLACIOMAL)

|SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTABA ANTES DEL FALLECTMIENTO:

Con los datos recolectados en los items anteriores determins la probshle causa de muerte util io para &llo el anewo &
CALISA PROBABLE DE LA MUERTE [CAUSA GEMNERICA): |[HEMORRAG] HIPERTEMEISH | WFECCION | ABORTD |

Indague sobre manicbras realizadas durante o parto o alumbramiento
JLE LISARION PARA STUDWR AL PARTOR MADS HAMIDBRAS | MEDOCINS TRADICIONAL |OTRI Expasi s

{UE HICIERON PARA RETIRAR LA FLACENTAT D ) e —




[VIIL. INFORMACION DEL ENTORMO SOCIAL/COMUNITARIO (LLEMAR EN TODOS LOS CASOS )

[TIEMPO ESTIMADO DESDE EL DOMICILID DE LA PACIENTE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MAS CERCAMO (VIA USUAL): |:|Hr |:|M'n.
JCATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD IDENTIFICADD COMO MAS CERCAND
LA FAMILIA Y LA GESTANTE TENIAN CONOCIMIENTO DE LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL: s 3 no ]

IOOMOCE DE L EXTSTENCIA DE CASAS DE ESPERA MATERNA:

[TUVID PERMANEMCIA EN LA CASA DE ESPERA MATERNA: Dias de permanencia en casa de espera matema ]

fvTvia COM SU PAREIA:

|rECcoNDCIERON QUE LA STTUACION ERA DE RIESGO?:

: QUIEM RECOMOCIO LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD? | Elasusea | paeEsa | Feeman | sueces | pasters |promoros]

: CLANTD TARDE DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA OUE DECIDIC PEDIR ATENCION? |:|:|Hn.-a_=.

EQUIEN TOMO LA DECISION DE SOLICITAR AYUDA? [ ELLAMISMA | PAREJA | FAMILA | SUEGRA | PARTERA [PROMOTO] iGN |

:SAREA A DONDE ACUDIR?

| CUANTD TIEMPO DEMORD PARA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTD LUEGD DE DECIDIR PEDIR ATENCION? I:IHr. I:Im.

: CLANTO TIEMPO DEMORC) DESDE EL TNICID DE SIS MOLESTIAS HASTA QUE LLEGO A UN ESTABLECTMIENTD? I:lﬁr. I:luin.

: CLANTD TIEMPOD DEMOR() DESDE QUE LLEG( AL ESTABLECTMIENTD HASTA QUE FUE ATENDIDA? [ Jetores [ Jin.

FACTORES QUE LIMITAROMN LA ATENCION DURANTE LA EMERGENCTA: |Eﬂ:|mf|m|:|:: ITR.iI“l:ITE COMPLICADOS l:ewmq EN ATENCION | IDIMA
maLs aTencion | 6w foreo |Especificar:

TLVO ATENCION SANITARIA ANTES DE LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE FALLECTG:

PERSOMA QUE ATENDIO ANTES DE LLEGAR ALEESS | mem| oest | e | 1ec | punr | erowcros | 1 Emn IEip.:
: : o | | [sea]

:COMO CONSIDERA QUE FUE LA ATENCION EN EL ESTABLECTMIENTO QUE FALLECIO?: BuEns | REGULAR |wman]  aTeEnciow IGN

PERSONAS QUE PARTICIPARDN EN BRINDAR LA INFORMACION ¥ SU RELACION COM LA FALLECIDA:
manrefprnae|asuELOay] esroso | earTERs frioiy | vecmio  JomRo|Espedticar:

PARA EL CASD DE MUERTE DOMICILIARLA, INDIQUE TRES MOTIVOS POR LOS CUALES NO ACUDIO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUID:

|x. DATOS DE LA PERSONA QUE DESARROLLO LA INVESTIGACION (LLENAR EN TODOS LOS CASDS)

NOMEBRE:

JCARIGD:

Fece: [ | || Proresion: |HED[1:D| OESTETRIZ l;NFERMERAIDTRDl

FIRMA

Mombre y Apallidas del Jefe ded Establecimiento de Salud:

Firma v Sello ded Jefe del Establecimiento de salud:

Mombre y Apellidas del Presidente del Comitd de Prevenddn de muerte matema y peinatal:

Firma del Pregidente ded Comibé de Prevencidn de muerte mabema y perinatal;




