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RESUMEN 
 

 

Objetivo: Identificar las características epidemiológicas y obstétricas de las 

muertes maternas registradas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el 

período 2001-2015. 

Método: Se realizó un estudio cuantitativo de tipo descriptivo simple, 

retrospectivo, transversal. Muestra constituida por 49 casos de muerte materna 

sucedidas entre los años 2001 a 2015. Instrumento: Ficha de recolección de datos.  

Resultados: Según las características epidemiológicas se observó que: el mayor 

número de muertes se produjo durante el año 2004,12.1%, la etapa de 

fallecimiento predominante fue el puerperio 71.6%, con clasificación directa 

55.2%, causa básica predominante Preclamsia severa 18.4%, Aborto séptico 

10.2% y Tuberculosis 12.2%; causa intermedia shock séptico 22.4%, Síndrome 

de Hellp 16.4% y causa final, Falla multiorganica 65.4%, fueron convivientes 

57.1%, de 18 a 29 años 53.1%, nivel secundario 69.4%, afiliadas al Seguro 

Integral de Salud 89.8% e ingresadas mediante referencia 69.4%; en relación a 

las características obstétricas, las mujeres fueron: multigestas 53.1%, multíparas 

44.9%, con un aborto 36.7%, una cesárea 49%, periodo intergenésico adecuado 

22.4% y sin control prenatal 42.8%.  

Conclusión: Según las características epidemiológicas, las muertes se 

produjeron de manera directa, durante la etapa de puerperio, en mujeres jóvenes, 

convivientes y con seguro de salud; en cuanto a las características obstétricas, 

resalta la Multiparidad, la falta de control prenatal y las complicaciones asociadas 

a los trastornos hipertensivos.  

Palabras clave: Mortalidad Materna, Características Epidemiológicas, 

Características Obstétricas. 



 

x 
 

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.
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INTRODUCCIÓN 

 

La muerte de una mujer es considerada un hecho lamentable y aún más si 

sucede durante la etapa de embarazo, parto o puerperio; es importante indagar 

al respecto para esclarecer las causas que condujeron a ella1; la Organización 

Mundial de Salud (OMS) afirma que la morbilidad y mortalidad materna son 

problemas de salud pública que aquejan a muchos países, por lo que son 

consideradas un problema a nivel global2; la muerte materna es definida como 

“muerte de una mujer durante su embarazo, parto o puerperio, hasta dentro de 

los 42 días posteriores a su terminación, por cualquier causa relacionada o 

agravada por estos y no por causas accidentales o incidentales”2; además, es 

considerada un indicador altamente sensible e importante al momento de evaluar 

el desempeño de los sistemas de salud.3 

 

En el mundo (2015) alrededor de 830 mujeres pierden la vida diariamente a 

causa de alguna complicación derivada del embarazo, parto o puerperio, en su 

mayoría en países pobres o en vías de desarrollo4. 

 

Según estimaciones de OMS, UNICEF, UNFPA y Grupo del Banco Mundial, la razón 

de mortalidad materna (RMM) mundial disminuyó cerca de 44% los últimos 25 

años; al pasar de RMM 385 por cien mil nacidos vivos en 1990 a RMM de 216 

por cien mil nacidos vivos en 2015; el número anual de muertes maternas 

disminuyó 43%, aproximadamente de 532 000 (1990) a una cifra estimada de 

303 000 en 2015.5 
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En América Latina según lo señalado por El Fondo de Naciones Unidas para la 

Infancia se encuentran 14 de 20 países reconocidos como los más inequitativos 

a nivel mundial; algunos con grandes avances en la reducción 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 

países, así como enormes inequidades dentro de cada uno de ellos 6. 

Eslava y Sandoval (2013) muestran un claro ejemplo de inequidad por 

departamento en Colombia; al encontrarse que las razones de muerte materna 

(RMM) más altas estuvieron entre 81 y 161, las más bajas entre 3 y 5 por cien 

mil nacidos vivos respectivamente7.  

 

En la investigación realizada por Ruiz y col. (2015) sobre las estimaciones de 

Mortalidad materna en América Latina pudo verse la diferencia de la razón de 

muerte materna en distintos países 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 otros8. 

En Perú cientos de mujeres pierden la vida anualmente, durante el embarazo, 

parto o puerperio como consecuencia de la pobreza, bajo nivel de instrucción, 

bajo nivel económico, deplorable estado de salud y limitado acceso a los 

servicios de salud7-8, razón por la cual integró por años la lista de países con 

mayor tasa de mortalidad materna por debajo de Haití y Bolivia 8; es durante la 

Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas (Nueva York-2000) que el país se 

compromete a reducir la mortalidad materna en 75% para el año 2015, así como 

mejorar la salud materna y el acceso a los servicios de salud (Objetivo del Milenio 

número 5) 9. 
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En el informe emitido por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y 

Control de Enfermedades (Perú), se aprecia que la razón de mortalidad materna 

(RMM) disminuyó en 72.9% pasando de 251 (1990) a 68 muertes maternas (MM) 

por cien mil nacidos vivos en 201510; además, el número de muertes maternas 

(MM) se redujo 31.6% en comparación al año 1990 pasando de 605 a 414 

muertes maternas en el año 201511; a pesar de las mejoras significativas 

realizadas por el gobierno en pro de la salud materna, se encuentran aún 

grandes desigualdades por lugar de residencia, nivel de educación y acceso a 

los servicios de salud10-11 

Quispe H. (2016) encontró en la Región de Salud Cusco, que, la Razón de la 

Mortalidad Materna durante el periodo de estudio osciló entre 81.3 y 121 por cien 

mil nacidos vivos para el año 2014, se estimó una razón de mortalidad materna 

de 111.5 por cien mil nacidos vivos; cifra que se consideró alta en comparación 

a la RMM nacional12.  

Vites T. (2015) señala en su estudio que en la Región La Libertad se registraron 

31 casos de muerte materna durante el año 2012, 30 casos el 2013 y 27 durante 

el 2014, además resalta que 57% de los casos reportó pobreza, desventaja 

social e inaccesibilidad geográfica a los servicios de salud13. 

 

En el último informe de casos de Muerte Materna notificados a través del 

Subsistema de Vigilancia Epidemiológica emitido por la DISA IV LE (2006-2014), 

se encontró 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%14. 
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En la actualidad diversos estudios internacionales y nacionales han obtenido 

cifras de suma importancia en el ámbito de la investigación sobre mortalidad 

materna, datos que no deben ser pasados por alto; el conocimiento de factores 

epidemiológicos, clínicos, sociales y biológicos permitirá tener una visión amplia 

en relación a la morbilidad y mortalidad materna, de esta manera se pueden 

identificar los grupos de riesgo y encausar los esfuerzos para lograr la reducción 

de la tasa de mortalidad materna15-16. 

Por todo lo expuesto y con intención de proporcionar información relevante, se 

realizó la presente investigación; los resultados y conclusiones obtenidos 

servirán de referencia y ayuda para posteriores estudios o investigaciones 

relacionadas con el tema de mortalidad materna. 

 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

¿Cuáles son las características epidemiológicas y obstétricas de las muertes 

maternas registradas en el hospital nacional Hipólito Unanue durante los 

años 2001 a 2015? 

 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

1.2.1. Objetivo General: 

 

 Identificar las características epidemiológicas y obstétricas de las 

muertes maternas registradas en el hospital nacional Hipólito Unanue 

durante los años 2001 a 2015. 
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1.2.2. Objetivos específicos: 

 

 Determinar la frecuencia de casos de muerte materna registrados en 

el Hospital Nacional Hipólito Unanue según año de ocurrencia. 

 

 Identificar las características epidemiológicas de los casos de muerte 

materna registrados en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

 

 

 Identificar las características Obstétricas de los casos de muerte 

materna registrados en el Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
 

De acuerdo al problema y objetivos planteados el presente estudio fue: 

 Según enfoque, cuantitativo. 

 Según diseño de estudio, observacional. 

 Según tipo de estudio, descriptivo simple. 

 Según periodo de estudio, transversal. 

 Según cronología, retrospectivo. 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

        2.2.1. Población:  

Constituida por todos los casos de muerte materna que se registrados en 

el Hospital Nacional Hipólito Unanue entre los años 2001-2015, 

encontrándose registrados 119 casos de muerte materna para el periodo 

en mención. 

 

       2.2.2. Muestra: 

Estuvo constituida por los casos de muerte materna registrados en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue entre los años 2001-2015 y que 

cumplieron con los criterios de inclusión. En total se hallaron 49 historias 

clínicas correspondientes a los casos de muerte materna. 
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2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

2.3.1. Criterios de inclusión: 

 Historias clínicas de los casos de muerte materna registradas 

en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, ocurridas entre los 

años 2001-2015, con clasificación directa o indirecta. 

 

2.3.2. Criterios de exclusión: 

 Historias clínicas de los casos de muerte materna que no se 

encontraron al momento de la investigación (debido a casos 

judicializados, condición de observado en área de Calidad u 

otras razones) 

 

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 
 

 

2.4.1. VARIABLES: 

 

Variable 1: 

 Características epidemiológicas. 

 

Variable 2: 

 Características obstétricas. 
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2.4.2. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: 

 

 
VARIABLES 
DE ESTUDIO 

 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

VARIABLE 1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Etapa en que 
sucede la muerte 
(momento de 

fallecimiento) 

- Embarazo 
- Parto 
- Puerperio 

Nominal 

 
 

Ficha de 
recolección 

de datos 

 
 

Clasificación de la 
muerte materna 

- Directa 
-  indirecta  Nominal 

Causa de muerte 

(según acta de 
defunción) 

- Básica 
- Intermedia 

- Final  
Nominal 

Edad 

-Adolescente: 12-

17 años 
-Joven: 18-29 
años  

-Adulto: 30-59 
años 

Intervalo 

Estado civil 

- Soltera 
- Casada 
- Divorciada 

- Viuda 
- Conviviente 

Nominal 

Grado de 
instrucción 

- Sin estudios 
- Primaria  
- Secundaria  

- Superior No 
Universitario  
- Superior 

Universitario  

Ordinal 

Seguro Integral de 
Salud (SIS) 

-Si 

-No 
Nominal 

Referencia  
-Si 
-No Nominal 

Lugar de donde fue 

referida 

-Lima 

-Provincia Nominal 

Establecimiento que 
realiza la referencia 

-Puesto de salud 

-Centro de salud 
-Hospital 
-Privado 

 

Nominal 

 C
A

R
A

C
T

E
R

ÍS
T

IC
A

S
 E

P
ID

E
M

Ó
L
O

G
IC

A
S
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VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

VARIABLE 2: CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS  

 

Gestaciones  

-Primigesta 
-Multigesta 
-Gran multigesta 

Ordinal 

 
 
 

 
 

Ficha de 

recolección 
de datos 

 

 

Paridad 

-Nulípara 
-Primípara  
-Multípara 

-Gran multípara 

Ordinal 

Número de abortos 

-  0  

-  1 
-  2 
- >3 

Ordinal 

Número de 

cesáreas 

-  0  
-  1 

-  2 
- >3 

Ordinal 

Periodo 

intergenésico 

-Corto (<24 
meses) 
-Adecuado (24-48 

meses) 
-Largo (>48 
meses) 

Nominal 

Atención prenatal 
-Si 
-No 

Nominal 

Número de 

controles prenatales 

- Sin controles 
- 1-5 controles 

- 6 a más controles  

Ordinal 

Complicaciones 
presentadas 

durante el 
embarazo 

 Hemorragia 

 Infecciones 

 Trastornos 
Hipertensivos 

 Otras 

Nominal 

Complicaciones 

durante el parto 

 Hemorragia 

 Infecciones 

 Trastornos 
Hipertensivos 

 Otras 

Nominal 

Complicaciones 

durante el puerperio 

 Hemorragia 

 Infecciones 

 Trastornos 
Hipertensivos 

 Otras  

Nominal 

 

C
A

R
A

C
T

E
R

ÍS
T

IC
A

S
 O

B
S

T
É

T
R

IC
A

S
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2.5. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se realizó una revisión del registro de casos de muerte materna y de las historias 

clínicas en base a la información proporcionada para su ubicación por número 

de registro en la Unidad de Archivo del Hospital.  

 

 Primero, se gestionó a nivel administrativo la solicitud de permiso 

correspondiente a los responsables de las áreas de Docencia, Estadística 

y Archivo de la institución. 

 Segundo, se solicitó el acceso a la base de datos para la obtención del 

número de registro de las historias clínicas de los casos de muerte 

materna registrados durante el periodo establecido para la investigación. 

 Tercero, se coordinó con el área de Archivo para el acceso a las historias 

clínicas de los casos de muerte materna con fines exclusivamente 

académicos.  

 Cuarto, se aplicó los criterios de selección sobre la población de estudio. 

 Quinto, se recolectó la información a través de la ficha elaborada para la 

investigación. 

 Sexto, se ingresó la información obtenida a MS Excel y luego al programa 

estadístico SPSS versión 21 para su posterior análisis. 

 

2.5.1. Técnica: 

Revisión de historias clínicas de los casos de muerte materna 

registradas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue y vaciado de 

datos en la ficha preparada para el estudio. 
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2.5.2. Instrumento:  

  Ficha de recolección de datos elaborada en base a: 

 Ficha de investigación epidemiológica del Ministerio de 

salud del Perú -  MINSA. 

 Historia clínica materna perinatal. 

2.6. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
 

Recolectados los datos a través de la revisión de historias clínicas, se 

procedió al ordenamiento, tabulación, análisis de frecuencia y estadístico 

porcentual de la información a través de Microsoft Excel versión 2015 y el 

programa estadístico SPSS versión 21; posteriormente se realizaron los 

gráficos correspondientes a cada tabla, lo que permitió tener una visión 

panorámica de los resultados. 

 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

 El estudio no involucró ningún riesgo para los casos, porque se trató de 

una investigación de tipo retrospectivo, donde no fue necesario el uso del 

Consentimiento Informado ya que se trabajó con Historias clínicas de 

mujeres fallecidas (casos de muerte materna). 

 Las Historias clínicas fueron custodiadas sólo por la investigadora, se 

guardaron a buen recaudo y sólo se utilizó para los fines de la presente 

investigación. 

 Se tomó en consideración la confidencialidad de los datos requeridos en 

el instrumento por ser de uso exclusivo en la investigación. 
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RESULTADOS 

 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 

 
TABLA 1a 

FRECUENCIA DE CASOS DE MUERTE MATERNA SEGÚN AÑO DE 
OCURRENCIA  

 
 

AÑO 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 según 

año de ocurrencia; el año 2004 presentó mayor número de casos 12.1%, 

seguido del año 2007 y 2001 con 10.2% del total respectivamente. 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL 
HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2001 – 2015. 

 

GRAFICO 1a 

FRECUENCIA DE CASOS DE MUERTE MATERNA SEGÚN AÑO DE OCURRENCIA  
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL 

HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2001 – 2015. 

TABLA 1b 
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: 

MOMENTO Y CLASIFICACIÓN DE LA MUERTE MATERNA. 
 

Año 
Total 

Etapa Clasificación 

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 distribución de los casos por año según momento y clasificación de la muerte; 71.6% (35) se registró 

durante la etapa de puerperio, 55.2% (27) correspondió a clasificación directa y 44.8% indirecta.  
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CARACTERÏSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL 
HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2001 – 2015. 

 

GRAFICO 1b 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: 
MOMENTO Y CLASIFICACIÓN DE LA MUERTE MATERNA. 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 
 

TABLA 1c 
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: 

CAUSA BÁSICA, INTERMEDIA Y FINAL DE LA MUERTE MATERNA. 
 

Causa de muerte materna 
Total 

N=49 % 

Causa Básica de la Muerte 

Preclamsia Severa 9 18.4 
Aborto Séptico 5 10.2 

Atonía uterina 4 8.2 
Eclampsia 3 6.1 
Síndrome de Hellp 2 4.1 
Endometritis 1 2.0 
Infección Herida operatoria  1 2.0 
Enfermedad Trofoblastica invasiva 1 2.0 
Corioamnionitis 1 2.0 
Sepsis 2 4.1 
Tuberculosis (multidrogoresistente / 
complicada) 

6 12.2 

Cardiopatía congénita 5 10.2 
Neumonía 2 4.1 
Otros (*) 7 14.4 

Causa Intermedia de la Muerte 

Shock Séptico 11 22.4 
Síndrome Hellp 8 16.4 
Shock Hipovolémico 7 14.4 
Sepsis 3 6.1 
Síndrome 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 Multiorgánica 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 esofágicas, Anemia hemolítica, Accidente cerebro vascular isquémico, Aneurisma. 

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

de pulmón, Hemorragia cerebral, Disfunción ventricular, Edema cerebral. 

(***)         Accidente cerebro vascular hemorrágico, Edema Pulmonar agudo, Hemoptisis masiva, Hipertensión Endocraneal. Síndrome cerebro 

vascular. 
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La tabla 1c muestra la distribución de los casos según la causa básica 

intermedia y final de muerte. 

 

- Causa básica: las patologías que presentaron mayor porcentaje 

fueron, preclamsia severa 18.4% (9), Aborto Séptico 10,2% (5), 

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

 

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

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

 

- Causa final: se observa que, 65.4% (32) presentó Falla multiorganica, 

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

PERIODO 2001 – 2015. 

 
GRAFICO 1c 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: 

CAUSA BÁSICA DE MUERTE MATERNA. 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 

 

GRAFICO  1c 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: 
CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE MATERNA. 

 

 

GRAFICO 1c 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: 
CAUSA FINAL DE MUERTE MATERNA. 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL 

HIPOLITO UNANUE, PERIODO 2001 – 2015. 

 

TABLA 1d 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: GENERALES. 

 

Rango 
de edad 

Total 

Estado Civil Grado de instrucción SIS 

Soltera Conviviente Casada 
Sin 

estudios 
Primaria Secundaria 

Superior no 
universitario 

Superior 
universitario 

Si No 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

12 a 17 4 8.2 2 4.1 2 4.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 8.2 0 0.0 0 0.0 2 4.1 2 4.1 

18 a 29 26 53.1 6 12.2 16 32.7 4 8.2 1 2.0 7 14.4 15 30.6 2 4.1 1 2.0 25 51.1 1 2.0 

30 a 59 19 38.7 4 8.2 10 20.3 5 10.2 0 0.0 3 6.1 15 30.6 0 0.0 1 2.0 17 34.6 2 4.1 

Total 49 100.0 12 24.5 28 57.1 9 18.4 1 2.0 10 20.5 34 69.4 2 4.1 2 4.0 44 89.8 5 10.2 

 

La Tabla 1c muestra la distribución de casos según características epidemiológicas generales, 53.1% (26) de las mujeres se encontró 

entre 18 a 29 años; la edad mínima encontrada 15 años y la máxima 40 años, edad promedio 27 años; 57.1% (28) consignó unión 

estable o convivencia; 69.4% (34) alcanzó el nivel secundario y 89.8% (44) contaba con Seguro Integral de Salud (SIS).
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 

 

GRÁFICO 1d 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS:  

GENERALES 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 
 

 
TABLA 1e 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: REFERENCIA  

 

Referencia  
Total 

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 
(*) Sólo se han considerado las pacientes que fueron referidas = 34 casos 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

En la tabla 1d se observa que, 69.4% (34) de los casos ingresó 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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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 

 
GRÁFICO 1e 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: REFERENCIA.  
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 
 
 

TABLA 2a 
 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS: GENERALES. 
 
 

Características Obstétricas 
Total 

N=49 % 

Gestaciones 

Primigesta 19 38.8 

Multigesta 26 53.1 

Gran multigesta 4 8.1 

Paridad    

Nulípara 6 12.2 

Primípara 18 36.8 

Multípara 22 44.9 

Gran multípara 3 6.1 

Número de Abortos 

Uno 18 36.7 

Dos 1 2.0 

Ninguno 30 61.3 

Número de Cesáreas 

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 

Número de Controles Prenatales 

Sin controlar 21 42.8 

1 a 5 19 38.8 

6 a mas 9 18.4 

 



 

25 

 

 

 

En la tabla 2a se observa la distribución de los casos de muerte materna según 

las características obstétricas generales; se encontró que, 53.1% (26) fue 

multigesta, 44.9% (22) multípara, 36.7% (18) tuvo un aborto, 49% (24) una 

cesárea, 22.4% (11) con periodo intergenésico adecuado, 40.8% (20) no recibió 

Control Pre-natal y 18.4% (9) recibió más de seis controles pre-natales. 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 
 
 

GRÁFICO 2a 
 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS: GENERALES. 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 

 

TABLA 2b 
CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS: COMPLICACIÓN PRESENTADA 

DURANTE EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO. 

 

Complicación presentada 
Total 

N=49 % 

Complicación 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 

Complicación 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 

Complicación en Puerperio 
Trastornos hipertensivos 14 28.6 

Infecciones 8 16.3 

Hemorragia  5 10.2 

Otras  (***) 8 16.3 

No aplica                                                 14 28.6 
 

(*)        Cardiopatía Congénita (5), Anemia ferropénica severa (1), Anemia Hemolítica (1). 

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

Parto domiciliario (1).Prolapso de cordón umbilical (1)  
(***)     Accidente cerebro vascular isquémico (1), Cardiopatía congénita (3), Varices esofágicas-

hemorragia Digestiva (1), Anemia Hemolítica (1), 

 
 

En la Tabla 2b se muestra la distribución de los casos de muerte materna según 

la complicación presentada durante el embarazo, parto y puerperio; se observó 

que en las tres etapas la complicación predominante estuvo relacionada a 

trastornos Hipertensivos, 28.6% (14) cada uno respectivamente. 
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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y OBSTÉTRICAS DE LAS MUERTES 
MATERNAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 

PERIODO 2001 – 2015. 

 

GRAFICO 2b 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS: COMPLICACIÓN PRESENTADA 
DURANTE EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO. 
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DISCUSIÓN 

 

La Organización Mundial de Salud (OMS) considera a la mortalidad materna un 

problema de salud pública y la expresión más clara de desigualdad entre países; 

en el mundo alrededor de 830 mujeres pierden la vida diariamente a causa de 

alguna complicación derivada del embarazo, parto o puerperio; en nuestro país, 

cientos de mujeres pierden la vida anualmente a consecuencia de la pobreza, 

analfabetismo o bajo nivel de instrucción, marginación social, ingresos 

económicos insuficientes y limitado acceso a servicios de salud; solo en el año 

2015 se registraron 414 muertes maternas a nivel Nacional.5-9 

 

TABLA 1a.: FRECUENCIA DE CASOS DE MUERTE MATERNA SEGÚN 

AÑO DE OCURRENCIA  

 

12.1% de casos se registró durante el año 2004, seguido de los 

años 2001 y 2007 con 10.2% cada uno respectivamente. 

Datos diferentes fueron presentados por Delgado R. (2016)26, quien refiere que, 

19% los casos de muertes maternas se registraron durante el año 2008 con RMM 

110.8 MM por 100 000 nacidos vivos. 

 

En su estudio, Wong L. y Húsares Y. (2010) señalan que la razón de mortalidad 

materna en la Dirección Regional de salud de Ancash disminuyó en forma 

significativa de 209 MM por 100 000 nacidos vivos, en 1999, a una razón de 

90MM por 100 000 nacidos vivos en el año 2009. 
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Tabla 1b. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: MOMENTO Y 

CLASIFICACIÓN DE LA MUERTE. 

 
Según el momento del fallecimiento, 71.6% se suscitó durante la 

etapa de puerperio y 28.4% durante el embarazo. 

 

Resultados menores a los obtenidos en la presente investigación fueron 

reportados por Bustamante V. (2013)17, quien halló que, 57% de los 

fallecimientos se produjo durante la etapa de puerperio; además, de las muertes 

producidas durante el embarazo, 23.2% se dio durante el año 2010 y 17.9% 

durante el 2011. 

 

Así mismo, datos menores a la presente investigación fueron reportados por  

Gómez J. (2015)18, quien encontró 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)12, quien 

observó que, las muertes sucedidas durante la etapa de puerperio y embarazo 

presentaron el mismo porcentaje (42.1%); además que, 15.8% de las muertes 

se produjo durante el parto, evento que no fue encontrado durante el presente 

estudio.  

 

Según la clasificación de la muerte materna se observó que, 55.2 % 

de los casos fueron muertes directas y 44.8% indirectas. 
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De acuerdo a la Clasificación 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 fisiológicos del 

mismo; las causas que no se encuentren dentro de estas, están catalogadas 

como no relacionadas, accidentales o incidentales19 

 

Resultados similares a la presente investigación fueron hallados por Bello C. 

(2013) 20 en Bolívar-Colombia; donde 62.7% de las muertes maternas fueron de 

clasificación directa, por lo que sugirió la revisión de protocolos de atención en 

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

 

Como resultado de su estudio Inestroza L. y Florinda D. (2013) 21 encontraron 

que 86% de los casos fueron de clasificación directa; datos mayores a la 

presente investigación. 

 

Por otro lado, Mazza M. y Col, (2012)22 encontraron que, 57,7%(45) fue de 

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

encontrados en la presente investigación. 
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Tabla 1c. CARACTERISTICAS EPIDEMILÓGICAS: CAUSA BASICA, 

INTERMEDIA Y FINAL DE LA MUERTE MATERNA. 

 

Según la causa básica de Muerte Materna (MM), las patologías que 

se presentaron en mayor porcentaje fueron Preclamsia severa 

18.4%, Aborto séptico 10.2%, Tuberculosis 12.2% y Cardiopatías 

congénitas 10.2%; en relación a la causa intermedia, 22.4% 

presentó shock séptico, 16.4% síndrome 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 investigación fueron hallados por 

Amaya A. (2010) 23, quien reportó como causa básica de muerte la preclamsia 

(32.1%) y a los trastornos hipertensivos- síndrome de HELLP (39.3%) como 

causa intermedia. 

 

En su estudio, Marín A. (2010)24 encontró que las principales causas básicas de 

muerte fueron: Shock Hipovolémico 24.4%, insuficiencia respiratoria 16.3% y 

sepsis-shock séptico 8.2%; datos que difieren a la presente investigación. 

Por otro lado, datos mayores fueron reportados por Yáñez V. y Col. (2011)25 

quienes encontraron que, las principales causas de muerte fueron shock 

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

 

Datos diferentes la presente investigación fueron reportados por  Delgado R. 

(2016)26, quien encontró que: la pre eclampsia y eclampsia (38.1%) fueron la 
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principal causa básica de muerte, la causa intermedia predominante fue 

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

 

En su estudio, Bustamante V. (2013)17 reportó que los trastornos hipertensivos 

fueron la segunda la causa básica asociada a muerte materna en 29% y 27% de 

los casos durante los años 2010 y 2011 respectivamente; para ambos casos, el 

porcentaje reportado por el autor es mayor al encontrado en la presente 

investigación. 

 

TABLA 1d. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: GENERALES. 

 

Se encontró que, 53.1% de los casos se ubicó en el rango etario de 

18 a 29 años, 38.7% de 30 a 59 años y 8.2% de 12 a 17 años. La edad 

mínima encontrada fue 15 años y la máxima 40 años, con edad 

media de 27 años. 

 

Las madres muy jóvenes tienen probabilidades más altas de morir o sufrir 

complicaciones más que las adultas; se considera que las gestantes menores de 

15 años tienen más probabilidades de morir durante el parto que las mujeres 

entre 20 y 30 años3-4. 

Datos mayores a la presente investigación fueron reportados por Yupangui E. 

(2012)27, quien encontró que, 67% de los casos se ubicó en el grupo de 20-29 

años, rango etario que consideró de menor riesgo; además 19% y 14% del total 

correspondió a mujeres adolescentes y añosas respectivamente; lo cual 

consideró 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 Dávila F. (2012)28, quien 

encontró que el porcentaje predominante se ubicó en el grupo etario de 18 a 35 

años, 66.6% para el periodo 2005-2006, 100% 2007 - 2008 y 72.7% en el año 

2009. 

 
Datos diferentes fueron reportados por Aguli R. (2014)29 quien observó que, el 

grupo etario predominante fue el ubicado entre 20 a 39 años; para el periodo 

2009-2011, el mayor número de casos se situó ente 30-34 años y durante el 

2012 entre 35-39 años.  

 

Según estado civil, se encontró que, 57.1% era conviviente, 24.5% 

soltera y 18.4% casada. 

 

Durante su estudio Gómez J. (2015) 18 encontró datos mayores a la presente 

investigación; reportó como resultado que 95% de las mujeres era conviviente y 

5% soltera. 

 

Como resultado de su investigación, Fernández C. (2012)30 señaló que el grupo 

predominante fue “conviviente”, con 42.9% del total; resultado que fue menor al 

reportado en la presente investigación. 

 

Datos diferentes a la presente investigación fueron encontrados por Yáñez y Col. 

(2011)25, quien reportó que, 66.7% del total señaló estar casada, 21.4% en unión 

libre o convivencia y 11.9% soltera. 
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Por otro lado, datos diferentes fueron reportados por Bustamante V. (2013)17 

quien encontró que, el estado civil “Conviviente” correspondió a 20% de los 

casos en los años 2010-2011; además, el porcentaje de “casadas” fue de 13% y 

15% respectivamente para cada año. 

 

Según el grado de instrucción, 69.4% alcanzó nivel secundario; 

20.5% nivel primario, 4.1% nivel no universitario y universitario 

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

 

Datos similares fueron encontrados por Gonzaga M. (2014) 31; reportó que, 69% 

de los casos alcanzó nivel secundario. 

 

Por otro lado, resultados diferentes a la presente investigación fueron hallados 

Urrunaga W. (2011)32, quien reportó que, 40.4% de los casos de Muerte materna 

alcanzó nivel primario, 34.6% nivel secundario, 9.6% nivel superior, 9.6% no tuvo 

educación y 5.8% no consigno dicho dato. 

 

Así mismo, Amaya A. (2010)23 encontró datos diferentes sobre el nivel educativo; 

en su estudio, fue predominante el nivel educativo básico o primario (39.3%), 

28.6% alcanzó nivel secundario y 21.4% no conto con información.  

 

Según la distribución de fallecidas en relación 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 dinámica en el sector salud a través de implementación y reforma de 

políticas y programas de salud, entre los que se encuentra el sistema integral de 

salud (SIS), el cual es definido como el financiamiento público 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 extrema33. 

Datos menores a lo encontrado en la presente investigación fueron hallados por 

Marín A. (2010)24, quien refiere que, 60% de los casos contaba con un seguro 

de salud. 

De similar manera, datos menores fueron reportados en México por Cárdenas 

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 investigación son mostrados por 

Morales J. (2011)35, quien señaló que, 65.7% no contaba con seguro de salud, 

28.6% correspondió al instituto mexicano de seguridad social, 2.9% al seguro 

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

 
 

TABLA 1e. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: REFERENCIA. 

 

Las tendencias en la reducción de las muertes maternas indican que los avances 

son lentos, que persisten desigualdades en el acceso a la atención 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 nacido36.  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de Naciones Unidas para 

la Infancia (UNICEF) consideran que es esencial contar con un sistema de salud 

que garantice la provisión de los insumos, equipamientos e infraestructura, 

además de un sistema de comunicación 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 consecuencias4-5. 

 

Se encontró que, 69.4% de los casos ingresó mediante referencia; 

de estos, 85.2% referidas de Lima, 67.6% desde un Hospital (nivel I, 

II) y 32.4% centro de salud.  

 

Datos diferentes fueron encontrados por Culque Y. (2014)37, 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)38 encontraron datos similares a la presente investigación; 

reportaron que, 65.3% de los casos ingresó por referencia, provenientes 

principalmente de hospitales de segundo nivel y servicios pre hospitalarios.  

 

En similitud a los resultados hallados en la presente investigación, Faneite P. 

(2010)39 encontró 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. 

 

El ingreso mediante referencia está estrechamente relacionado al nivel resolutivo 

de la institución en donde se realizó la investigación; en el caso de nuestro 
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estudio el Hospital Nacional Hipólito Unanue es un Hospital de referencia a nivel 

Nacional, con categoría III-1, lo cual explicaría el porcentaje de casos ingresados 

por referencia. 

 

TABLA 2a. CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS: GENERALES. 

 

En relación al número de gestaciones, se encontró que, 38.8% de 

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

 

Resultados diferentes fueron encontrados por Faneite P. (2010) 39; en su estudio, 

50% fue Primigesta, 33.3% tuvo tres a siete gestaciones (multigesta) y 16.6% de 

ocho a más gestaciones. 

 

Cabrera C. y Col. (2014)40 encontraron que el número de embarazos estuvo 

comprendido entre uno y cinco, estando el mayor porcentaje (51,8%) en el grupo 

que tuvo de dos a tres embarazos, resultados que guardan similitud con la 

presente investigación. 

 

Por otro lado, Boleta B. y Col. (2015) 41 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 investigación. 

 

En relación a la paridad, 44.9% fue multípara, 36.8% primípara, 

12.2% nulípara y 6.1% gran multípara. 
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Datos diferentes a la presente investigación fueron reportados por Challo 

(2015)42; encontrando que, 46% de los casos fue primípara, 39% multípara, 10% 

gran multípara y 5% nulípara. 

 

Así mismo, datos diferentes a los encontrados en la presente investigación 

fueron reportados por Gutiérrez M. y Rodríguez J. (2014)43, quienes encontraron 

que, 20% de los casos fue nulípara, 28.9% tuvo entre uno y tres partos y 51.1% 

tuvo cuatro a mas partos. 

 

Según el número de abortos, se encontró 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)26, 72% no tuvo 

pérdidas y 28% tuvo aborto previo; datos que fueron menores en relación a las 

mujeres que no tuvieron abortos y mayores en relación a las mujeres que 

tuvieron un aborto. 

Por otro lado, datos diferentes fueron reportados por Susacasa S. (2014) 44 quien 

encontró que 35,4% del total de su población tuvo un aborto previo y 21,9% 

señalo no haber tenido pérdidas 

  

Durante su investigación Yupangui E. (2012)27 encontró al aborto como segunda 

causa de morbi-mortalidad materna, su estudio estuvo limitado por el hecho de 

que en la mayoría de pacientes negaron maniobras abortivas y que en la historia 

clínica no se discrimina si el aborto fue espontáneo o inducido, en consecuencia, 

no se tiene registros de los mismos. 
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En relación al número de cesáreas, 49% presentó una cesárea, 4.1% 

dos cesáreas, 4.1% tres a más y 42.8 % no tuvo cesáreas.  

 

En el estudio realizado en Guatemala por Duarte T. y De la Cruz M. (2010)45 se 

encontró tres casos de muerte materna con cesárea previa y sin registro ni 

referencia sobre algún control o atención prenatal el cual diera indicio de la 

indicación de cesárea; además, resalta el hecho de que durante la autopsia 

verbal los familiares no consideraron una cesárea previa como un factor de 

riesgo para un nuevo embarazo.  

 

Datos diferentes a la presente investigación fueron presentados por Soni T. y 

Col. (2015)46, quienes encontraron que, 100% de los casos culmino el embarazo 

mediante Cesárea y 20% señaló cesárea previa; además, en base al elevado 

porcentaje de pacientes que se practicó cesárea consideraron que esta conducta 

podría 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 investigación, Figueroa A. (2011)47 afirma que 

uno de los Riesgos asociados a la Mortalidad Materna es el alto porcentaje de 

partos por Cesárea, debido a que es un proceso quirúrgico que conlleva riesgo 

para la madre, más aún si se registra una cesárea previa.  

 

Datos mayores a la presente investigación fueron hallados por Noguera M. 

(2013)48, quien encontró que, 58% de los casos de muerte materna fue sometido 

cesárea al menos una vez, por lo que concluyó que el alto índice de cesárea 

pudo condicionar el aumento en la Mortalidad Materna. 
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Con respecto al periodo intergenésico; 38.8% se encontraba 

cursando el primer embarazo por lo cual se consideró como “No 

aplica”, 22.4% presento un periodo adecuado, 20.4% periodo corto 

y 18.4% periodo largo con referencia al último embarazo. 

 

Datos diferentes a los encontrados en la presente investigación fueron 

reportados por Medina P. y Col. (2013)38, quienes observaron que, 24.5% de los 

casos de muerte materna tuvo periodo intergenésico corto y 28.6% cursaban su 

primer embarazo. 

 

Así mismo, Carrión L. (2013)49, tuvo resultados diferentes a los obtenidos en la 

presente investigación; 40% tuvo espaciamiento menor a 24 meses (corto) y 60% 

presentó intervalo largo.  

 

En referencia al número de controles prenatales (CPN) que 

recibieron, 42.8% de los casos no fue controlado, 38.8% recibió uno 

a cinco Controles prenatales, 18.4% tuvo seis a más. 

 

Datos diferentes a la presente investigación fueron encontrados por Morales J. 

(2011)35, quien muestra en sus resultados que, 71.4% de los casos recibió 

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

 

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

(2014)37; encontró 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)50; 

durante su investigación 77% recibió atención prenatal, 11% no la recibió y 12% 

no se encontraba documentado en el expediente. 

 

TABLA 2b. CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS: 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; además, se observa que 12.2% y 14.3% 

no presentaron complicaciones durante embarazo y parto. 

 

En su investigación Ball J. y Col. (2015)51 indican que 12 casos (3.13%) 

reportaron tener complicaciones, datos diferentes a los encontrados durante la 

presente investigación 

 

Datos menores a los obtenidos en la presente investigación fueron hallados por 

Kiragu A. (2014)52, quien encontró que, más de 50% de mujeres reportó una o 

más complicaciones. 

 

Por otro lado, datos diferentes son señalados por Morales J. (2011)35 en su 

estudio al revisar las complicaciones durante el trabajo de parto, encontró que 

23.5% fue por hemorragias, 11.8% debido a eclampsia y 14.7% no presento 

complicación durante esta etapa. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
 

CONCLUSIONES 

 
 

 Durante el periodo de estudio se registraron 119 casos de muerte materna 

en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, se tuvo acceso a 46 historias 

clínicas. 

 

 De las características epidemiológicas se concluye que las muertes 

maternas se dieron en su mayoría durante la etapa de puerperio, con 

clasificación directa y causa de muerte relacionada a trastornos 

hipertensivos, Aborto Séptico y Tuberculosis Multidrogoresistente; fueron 

mujeres jóvenes, en unión estable, con estudios secundarios y afiliados al 

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

 

 De las características obstétricas se concluye que en su mayoría fueron 

multigestas, multíparas, 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 Hipólito Unanue:   

 

 Capacitar y concientizar al personal sobre el tema haciendo énfasis en 

la vigilancia y control durante embarazo, parto y puerperio. 

 Mantener coordinación constante con los establecimientos de primer y 

segundo nivel de atención dentro de su jurisdicción o área de influencia 

para lograr una identificación y derivación oportuna de algún caso 

potencial. 

 

A los y las obstetras de la institución: 

 

 Mejorar y/o reforzar las actividades de promoción mediante difusión de 

información y campañas de salud continuas, dentro y fuera de la 

institución. 

  Identificar los factores de riesgo de la población vulnerable (gestantes, 

puérperas y mujeres en edad fértil). 

 Lograr la atención integral mediante la captación, realización del control 

prenatal, atención especializada del parto, control y seguimiento durante 

el puerperio; además de proporcionar acceso a los servicios de 

planificación familiar. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

N° de ficha……………….            Fecha de la MM…………//………….//………… 
Fecha y hora de ingreso:……………………… Hora de muerte……………………. 
 
 
1.- CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

 
Tipo de muerte materna: 
 

□ Directa 

□ Indirecta  

 

 
Momento de fallecimiento: 

 

□ Embarazo   □ Parto   □ Puerperio   
 
Causa de la muerte materna:  

 

□ Básica: ____________________________ 

□ Intermedia: _________________________ 

□ Final:   ____________________________ 

 
Edad: 

□ 12-17 años □ 18-29 años □ 30-59 años 
 

 
Estado civil: 

 

□ Soltera 

□ Casada 

□ Conviviente 

□ Divorciada 

□ Viuda 

 
 
Grado de instrucción:  

□ Analfabeta 

□ Primaria 

□ Secundaria 

□ Superior no universitario 

□ Superior universitario 

 
 
Seguro: 

□ Si □ No 
 

 
Referencia: 

□ Si 

□ No 
 

Establecimiento que realiza la referencia
  

□ Puesto de salud  

□ Centro de salud 

□ Hospital 

□ Clínica/Particular 
 

 
 
 

Lugar de donde fue referida:  
 



 

 

 

 

□ Lima 

□ Provincia 
 
 
3.- CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 
 
Gestaciones: 

 

□ Primigesta 

□ Multigesta 

□ Gran multigesta

 
Paridad: 
 

□ Nulípara 

□ Primípara 

□ Multípara 

□ Gran Multípara 
 
 
Número de abortos: 

□ 0  

□ 1 

□ 2 

□ 3 

□ >3 

□ Sin datos 
 
Número de cesáreas: 

□ 0  

□ 1 

□ 2 

□ 3 

□ >3 

 
Periodo intergenésico: 
 

□ Corto (< 1 año) 

□ Adecuado (1-4 años) 

□ Largo (5 a + años) 

Número de atenciones prenatales: 

 

□ Sin controles □ 1 a 5 CPN □ 6 a + 
 
Complicaciones en el embarazo: 
 

□ Hemorragia 

□ Infecciones 

□ Trastornos 
hipertensivos 

□ Otras_________
______________
_______ 

 
Complicaciones en el parto: 

 

□ Hemorragia 

□ Infecciones 

□ Trastornos 
hipertensivos 

□ Otras_________
______________
_______ 

 
 
Complicaciones en el puerperio: 

 

□ Hemorragia 

□ Infecciones 

□ Trastornos 
hipertensivos 

□ Otras_________
______________
________

□  
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