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RESUMEN

Objetivo:Determinar la mortalidad materna en funcién al modelo de las tres demoras
qgue desencadenaron el suceso, en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante el
periodo Abril 2013 — Mayo 2014.

Material y Métodos: Disefio mixto: Cuantitativa (tipo retrospectivo, descriptivo) y
Cualitativa (mediante autopsia verbal).El universo fueron los casos de muertes
maternas ocurridas en el HNDAC durante el periodo de estudio y para la muestra se
tomaron el 100% de los casos que fueron 8.

Resultados: La razén de muerte materna durante el periodo de estudio en el HNDAC
fue de0.002 X 100000 N.V.

La primera causa de muerte materna en el HNDAC fue Hipertensién Inducida por el
Embarazo, del total de casos que llegaron para atencién. En relacion a las Demoras
encontradas, la de mayor frecuencia fue la Primera Demora, especificamente la falta
de reconocimiento de signos de alarma por parte de las pacientes.

Conclusiones: En relacion a las muertes maternas segun las demoras, la de mayor
frecuencia fue la primera, especificamente por la falta de reconocimiento de los

signos de alarma y busqueda oportuna de ayuda.



SUMMARY

Objective: To determine maternal mortality according to the model of three delays
that triggered the event, in the Daniel Alcides Carrion hospital during 2013.

Material and Methods: Joint Design : Quantitative (retrospective , descriptive)and
Qualitative (through verbal autopsy).The universe were cases of maternal deaths in
the HNDAC during the study period and for the sample to 100% of the cases were 8
was taken.

Results: The reason of maternal death during the study was 0.002 X HNDAC 100000
NV.

The leading cause of maternal death in the HNDAC was Pregnancy-induced
Hypertensionof all cases that came to attention,regarding the delays encountered,
the most frequent was the first delay, specifically the lack of recognition of warning
signsby the patients.

Conclutions: In relation to delays , the most frequent was the first , namely the failure

to recognize the warning signs and timely search help.



INTRODUCCION

Hoy en dia el tema de muertes maternas a nivel mundial, lamentablemente, sigue
siendo un indicador que permanece vigente y en cantidades que para el siglo XXI,
ya deberian cambiar, lo cierto es, que las inequidades cobran mas vidas, segun la
OMS cada dia mueren en todo el mundo unas 800 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto y en 2013 murieron 289 000 mujeres
durante el embarazo y el parto o después de ellos, y la mayoria de éstas muertes
podrian haberse evitado, ya sea con un mejor sistema de salud, mejores ingresos
familiares, acceso a un servicio de salud, etc.(y

Nuestro pais, no es ajeno a esta descripcion, la razén de mortalidad materna es de
93 x 100000 N.V, si bien en comparacién a otros afios y debido a un trabajo
multidisciplinario ha disminuido, aun queda mucho por hacer, ya que hay lugares
donde la tasa es muy baja, y otros donde por diversos factores mueren muchas
mujeres, que no solo afecta a sus familias respectivamente, sino repercute en
nuestra sociedad.

La Razon de Muerte Materna (RMM), es un indicador que mide el riesgo de morir de
una mujer durante el embarazo, parto o puerperio. Para el afio 2011 se estima que
fue 92.7 por cien milnacidos vivos para un intervalo de confianza del 95% que
oscilaba entre 85,0 y 100.5 muertesmaternas por cien mil nacidos vivos. s)
Generalmente al referirnos de muertes maternas, pensamos en las causas, ya sean
hemorragias, infecciones, etc. Sin embargo también es importante saber como sucedio,

qué determind tan penoso suceso, no se trata de identificar culpables, sino



como sucedid, qué determind tan penoso suceso, no se trata de identificar culpables,
sino como se pudo evitar la muerte, para en el futuro, saber como

responder a cada situacion.

En relacidn a ésta problematica, Thaddeus y Maine en 1994 utilizaron el concepto de
las “demoras” entre la aparicion de una complicacion y su tratamiento y resoluciéon
adecuados, para vincular factores tan diversos como la distancia, la autonomia de
las mujeres y la asistencia médica. )

Existen diversas investigaciones sobre muertes maternas o mortalidad materna,
causas, factores, etc. Sin embargo no se ha estudiado extensamente a las muertes
maternas en relacion al modelo de las tres demoras, por lo que se decide hacer la
presente investigacion.

En relacion a las tres demoras y complicaciones obstétricas, Wong llegd a las
conclusiones que un importante papel tiene la familia en la toma de decisiones asi
como los recursos econdmicos. ()

Segun Carvalho P. en su articulo titulado:"El papel de las demoras en la atencién de
la mortalidad y morbilidad materna graves: una ampliacién del marco conceptual”,
describe al modelo de las tres demoras, las cuales reconocen el tratamiento
oportuno y adecuado de las complicaciones obstétricas.

Debemos considerar que las muertes maternas no se presentan en la misma
frecuencia, dentro de un pais, por ejemplo en el Perud, hay diferenciacion entre las

tres regiones (costa, sierra y selva), esto lo concluyé Watanabe. (7

Otro articulo que analiza la situacion de mortalidad materna en el Peru, es el

realizado por del Carpio Ayala, en el cual demuestra que la tendencia de muertes
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maternas no se da proporcionalmente en todos los departamentos, entre otros
aspectos. (g

Asi como tenemos investigaciones que especificamente se enfocaron en
departamentos de nuestro pais como la de Portal Vasquez en Cajamarca y Wong en
Ancash. g)

La presente investigacion busca no solo asociar el modelo de las tres demoras y
muertes maternas mediante un estudio de casos, sino a partir de los resultados,
buscar mejorar o implementar politicas institucionales que ayuden a reducir las
cifras elevadas que se presentan actualmente, y de otro lado, a partir de ésta
generar nuevas investigaciones.

No podemos evitar todas las muertes, sin embargo estd en los profesionales de
salud, y en la poblacién, idear acciones para prevenir la mayoria de éstas, por el

bien de nuestra sociedad en general.

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la mortalidad materna en funcion al modelo de las tres demoras que
desencadenaron el suceso, en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el periodo

Abril 2013 — Mayo 2014.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimar el numero de muertes maternas ocurridas en el Hospital Daniel Alcides
Carridon durante el periodo de estudio.

¢ Identificar las causas de muertes maternas ocurridas en el Hospital Daniel Alcides
Carrion durante el periodo de estudio.

e Describir los factores socio epidemiolégicos de las muertes maternas ocurridas en
el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el periodo de estudio.

¢ Identificar el nUmero de casos de muertes maternas segun la primera demoraen
el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el periodo de estudio.

¢ |dentificar el nUmero de casos de muertes maternas segun la segunda demoraen
el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el periodo de estudio.

¢ Identificar el nimero de casos de muertes maternas segun la tercera demora en
el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el periodo de estudio.

e Explicar las muertes maternas desde el relato de los familiares que estuvieron
presentes en el desenlace de cada caso ocurridas en el Hospital Daniel Alcides

Carrion durante el periodo de estudio.
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MATERIAL Y METODO

Tipo y Disefio de la Investigacion: Mixto (Cuantitativo y Cualitativo)

La investigacion cuantitativa se realiz6 mediante un estudio de tipo
descriptivo retrospectivo, estudio de casos.

La investigacion cualitativa se realizd una entrevista a profundidad a
los familiares, conocida como autopsia verbal, de los casos de muerte
materna, mediante la cual se interpretaron y relacionaron estas

muertes con el modelo de las tres demoras.

Poblacién y muestra:

Poblaciéon o Universo: Casos de muertes maternas ocurridas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién durante el periodo Abril 2013 — Mayo

2014.

Muestra: se tomd al 100% de los casos de muertes maternas directas

e indirectas para ambos estudios (Cualitativo y Cuantitativo).

Muestreo cuantitativo: Muestreo no aleatorio.

Anélisis de datos:

Para los datos cuantitativos se realizé el calculo de la frecuencia absoluta y relativa

para cada una de las variables de estudio planteadas en la investigacion.
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Para los datos cualitativos se siguid la metodologia fenomenolédgica mediante la
estrategia de revision de casos.

Procedimiento:

Para la recoleccion de datos, en primer lugar se pidieron los permisos
correspondientes al Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, luego se indago en la
oficina de Epidemiologia los datos de las fichas epidemioldgicas y las historias
clinicas, de los cuales se extrajo la informacion necesaria para la presente
investigacion, utilizando el intrumento denominado “Ficha Técnica”. (ANEXO1)
Luego se procedié a acudir a los domicilios de las mujeres fallecidas, previa a la
entrevista, se solicitd el consentimiento de los familiares, brindandoles informacion
sobre el trabajo de investigacion y sus implicancias, sus direcciones estaban
registrados en la historia clinica, se pudo localizar a familiares de 6 mujeres, ya que
en las otras 2 viviendas no se encontraban o la direcciéon no era la correcta, por lo
tanto se realizé6 la entrevista a un 75% de los casos, para la investigacion

cualitativa.(ANEXO 2).
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RESULTADOS
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3.1 RESULTADOS CUANTITAVOS

MUERTES MATERNAS Y MODELO DE LAS TRES DEMORAS: ESTUDIO DE CASOS, EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE EL PERIODO ABRIL 2013 -
MAYO 2014

Tabla N° 1

Numero de muertes maternas durante el periodo Abril 2013 — Mayo 2014.

NO
MUERTES MATERNAS 8
N° ATENCIONES 18245
N° NACIDOS VIVOS 4201

- La razén de muerte materna durante el periodo de estudio en el HNDAC
fue de 0.002 X 100000 N.V.

- Los 8 casos de muerte materna en relacion a la cantidad de atenciones
durante el periodo de investigacién, presentd un 0.04%. de las atenciones
en la emergencia de obstetricia.

- En relaciébn al nimero de nacidos vivos se obtuvo que por cada 525

nacidos vivos, se produjo una muerte materna.
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MUERTES MATERNAS Y MODELO DE LAS TRES DEMORAS: ESTUDIO DE CASOS,
EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE EL PERIODO
ABRIL 2013 - MAYO 2014

Tabla N°2.1

Muertes maternas segun Factores Socioepidemioldgicos

FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS
- OCUPACION N° %
AMA DE CASA 7 87.50%
TRABAJO INDEPENDIENTE 1 12.50%
- NIVEL DE INSTRUCCION  N° %
SECUNDARIA INCOMPLETA 2  25%
SECUNDARIA COMPLETA 6  75%

- ESTADO CIVIL N° %
SOLTERA 3 37.50%
CASADA 1 12.50%
CONVIVIENTE 4 50%
TOTAL 8 100%

- En relaciébn a la ocupacion, la de mayor frecuencia fue ama de casa
(87.5%), el 75% de las pacientes culminaron estudios secundarios, el 50%

convivia con su pareja.
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MUERTES MATERNAS Y MODELO DE LAS TRES DEMORAS: ESTUDIO DE CASOS,
EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE EL PERIODO
ABRIL 2013 - MAYO 2014

Tabla N°2.2
Muertes maternas segun Factores Socioepidemiolégicos

FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS

- PARIDAD N° %
PRIMIPARA 1 12.50%
MULTIPARA 7 87.50%
- CONTROL PRENATAL N° %
NO CONTROL PRENATAL 1 12.50%
<6 CONTROLES 5 62.50%
>6 CONTROLES 2 25%

- PERIODO INTERGENESICO N° %

0 ANOS 1 12.50%
2-4 ANOS 1 12.50%
>4 ANOS 6 75%

- ANTEC. COMPLICACIONES N° %

Sl 1 12.50%
NO 7 87.50%
TOTAL 8 100%

Un 87.5% ya habia tenido un embarazo previo al actual, un 62.5% acudio
a menos de 6 controles prenatales, un 75% tenia como antecedente un
periodo Intergenésico mayor a 4 afos y finalmente un 87.5% no

presentaba antecedente de complicaciones obstétricas.
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MUERTES MATERNAS Y MODELO DE LAS TRES DEMORAS: ESTUDIO DE CASOS,
EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE EL PERIODO
ABRIL 2013 - MAYO 2014

Tabla N°3

Muertes maternas segun causa durante el periodo Abril 2013 — Mayo 2014.

CAUSAS N° %
DIRECTA (Basicas) 6 75.0%
Hipertension Inducida por el 4 50%

Embarazo
Infeccion 2 25%
INDIRECTA 2 25.0%
Hipertension Pulmonar 1 12.50%
Severa
Insuficiencia Respiratoria 1 12.50%
TOTAL 8 100%

*No se presentaron casos de Hemorragias como causa de Muerte Materna.

- El 75% de las clases de muerte materna fue Directa, de las cuales la de
mayor frecuencia fue la Hipertension Inducida por el Embarazo con un

50%.
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MUERTES MATERNAS Y MODELO DE LAS TRES DEMORAS: ESTUDIO DE CASQOS,
EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE EL PERIODO

ABRIL 2013 - MAYO 2014

Tabla N°4

Muertes maternas asociadas a las Tres Demoras durante el periodo Abril

2013 - Mayo 2014

MUERTES ASOCIADAS CON TRES DEMORAS N° %
PRIMERA DEMORA 4 50.00%
TERCERA DEMORA 2 25%
NO SE OBTUVO DATOS EN HISTORIA CLINICA 2 25%
TOTAL 8 100%

*No hubo muertes maternas segun la Segunda Demora.

Primera Demora con un 50%.

En relacién a las Demoras encontradas, la de mayor frecuencia fue la
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3.2RESULTADOS CUALITATIVOS

En base a la teoria, se tiene el siguiente esquema, para la presentacion de los

resultados obtenidos de la autopsia verbal aplicada a los familiares directos de

las fallecidas.

MUERTES MATERNA Y RELACION CON
EL MODELO DE LAS TRES DEMORAS

DIFICULTADES O LIMITACIONES

e Creencias de la mujer

I
PRIMERA DEMORA TERCERA
e Autonomia de la SEGUNDA DEMCC:)RA
) DEMORA )
mujer . e Carencia de
e Limitado acceso a
o Falta de personal
o transporte .
conociminento de capacitado
. e Barreras .
signos de alarma y . e Carencia de
o demograficas .
reconocimiento de la ) suministros
. ¢ Sin acceso a los .
dolencia - esenciales
. ., L servicios de Salud
e Situacion econdmica i _ e Falta de
. . e Sijtuacion .
e Distancia del .. tratamiento
. econdmica
establecimiento. adecuado
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Primer Demora

En relacién a la Primera Demora se encontraron 4 casos relacionados con ésta,
siendo la interpretacion de los relatos, la falta de reconocimiento de los signos de
alarma, lo que motivo a que las mujeres no acudan a tiempo en busqueda de ayuda
sanitaria. Asi tenemos que en uno de los casos, la paciente con iniciales V.O.M.I
quien tomo la decision de acudir a un establecimiento de salud luego de 40 horas
que no percibia los movimientos fetales y perdia liquido de color amarillo, so6lo a

raiz que el liguido comenzd a tener un mal olor y present6 alza térmica, fue capaz de

buscar ayuda.

(1) CONVIVIENTE (PACIENTE V.O.M.I)

“‘Reconocimos que era riesgoso cuando pensamos que habria
alguna infeccion.”

Otro caso, fue el de la paciente con iniciales M.A.G que segun el relato del
conviviente la paciente siempre tenia cefalea, de tal modo que cuandopresento
cefalea en el embarazo, asumieron que no era un signo de alarma; la fallecida
demor6 24 horas en tomar la decisibn de acudir a un hospital, luego de haber
presentado vomitos, dificultad respiratoria y pérdida del conocimiento.

Esto también nos demuestra como algunas mujeres no le dan la debida importancia

a los signos y sintomas durante el embarazo que ponen en peligro su vida

(2) CONVIVIENTE (PACIENTE M.A.G)

“A la 05:30 intente despertarla, y ya no respondia, inmediatamente la
llevamos al Hospital San José”
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Un caso en el cual no solo la falta de reconocimiento de un signo de alarma, sino las
creencias de la paciente, fueron factores muy importantes en el desarrollo del caso,
ya que condicionaron el fatal desenlace de la paciente con las iniciales SCHR, quien
penso que el sangrado que presenté durante 05 dias era su menstruacion, fue una
amiga quien la convencio para que acuda al Hospital, porque la not6 muy decaida y

parecia con calentura. Ellatenia miedo de ir a los hospitales.

(3) CONVIVIENTE (PACIENTE S.C.H.R)
“No le gustaba ir al Hospital, recién cuando se sintié6 muy mal acepto
ir con mi cufiada, no pensabamos que era grave”

El dltimo caso asociado a la falta de reconocimiento de los signos de alarmas o
dolencia, fue el de la paciente con iniciales EMT, quien 2 dias antes de acudir al
Hospital por dolor intenso a nivel de epigastrio (epigastralgia), evidencié hinchazon
de extremidades inferiores y superiores (leve), que no lo tomé con mucha

importancia.

(4) CONVIVIENTE (PACIENTE E.M.T)
“Luego que ingreso al Hospital de Ventanilla, ya no la volvi a ver”
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Segunda Demora

En relacion con la Segunda Demora no se encontraron relacion con los casos
estudiados en la presente investigacion.Todas las pacientes tenian acceso
geografico a un hospital de tercer nivel, contaron con un familiar directo para ser
transportada y todas estaban afiliadas al SIS seguro integral de salud.(Ver anexo 3)
Tercera Demora

En relacion a la Tercera Demora se asociaron 2 casos, los cuales se describirdn a
continuacion:

En el caso de la paciente con las iniciales NMM, los signos de alarma ocurrieron en
la tarde cuando presentd cefalea y convulsiones, por lo que su hermana la llevo al
Hospital, un dato que llama la atencidn es que segun su carné perinatal,se evidencia
que en las 2 dUltimas semanas se produjo un aumento de 3Kg, lo cual no fue
tomado en cuenta por el proveedor, como un dato importante para la referencia o el
estudio mediante analisis auxiliares. Esta atencion prenatal se llevo acabo en un
C.S.

Cuando fue llevada por la hermana al hospital de Ventanilla motivo de la convulsion,
en dicho nosocomio no se contaban con los suministros para atender casos de ésta

complejidad.

(5) HERMANA (PACIENTE N.M.M)
“Cuando estaba en los servicios higiénicos, emitio un grito de dolor,
luego empezo a convulsionar”
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Por dltimo estéa el caso de la paciente con iniciales CDR, quien acudio
a sus controles prenatales con normalidad, a los 6 meses de embarazo
se le comenzaron a hinchar las piernas hasta por debajo de la rodilla,
en el P.S donde se atendia, el profesional que la atendia, referia que
era normal y que debia hacer dieta; luego de unas semanas aumento
la hinchazon y presenté dificultad respiratoria, por lo que fue llevada de

emergencia al HNDAC.

(6) CONVIVIENTE (PACIENTE C.D.R)
“Hubiese hecho de todo, vender lo que sea, para hacerle los andlisis
que necesitaba, pero me decian que todo estaba normal”
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DISCUSION

La muerte materna, es y sera un indicador importante en nuestra sociedad, aunque
se lograra conocer con precision el nimero de muertes maternas que ocurren en un
determinado lugar, esta informacion no seria suficiente para comprender el problema
ya que la cifra por si sola no dice el por qué las mujeres se mueren y menos aun
explicar por qué estas muertes siguen ocurriendo en un mundo que tedricamente
cuenta con los recursos para evitarlo (Maine y Rosenfeld, 1999). 0,

En nuestrainvestigacion se reportaron 8 casos de muertes maternas de 18245
atenciones obstétricas en emergencia, lo que significa 1 muerte materna por cada
2280 atenciones, y la razén de muerte materna obtenida de acuerdo a lo recabado
fue de 0.002 X 100000 N.V durante el periodo de estudio(Tabla N° 1).

Segun la OMS la primera causa de Muerte materna en el mundo es la hemorragia,
en nuestro pais segun el Ministerio de Salud sigue siendo la hemorragia la causa
mas frecuente de muerte materna,sin embargo en nuestra investigacion se
encontré que en el periodo de estudio, la principal causa de muerte materna directa
en el Hospital Daniel A. Carriénpara el periodo abril 2013 a mayo 2014, fue la
hipertension inducida por el embarazo (50%) 3)(Tabla N°3).

Revisando las estadisticas de diferentes hospitales encontramos similitud, en el caso
del Hospital Maria Auxiliadora fallecieron 5 pacientes de las cuales el 40% (2 casos)
fue a causa de hipertension inducida por la gestacion; también podemos comparar
con el Instituto Materno Perinatal en el cual se presentaron un total de 7 muertes

maternas de las cuales el 42.8%(3 casos) fueron casos de hipertension; finalmente
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en el Hospital Sergio Bernales, no se reportaron muertes maternas, durante el
periodo de estudio.12)13)14)

En relacién a la muerte materna y el modelo de las tres demoras no existen muchas
investigaciones, sin embargo hay algunas que asocian factores socioeconémicos,
complicaciones obstétricas, o consecuencias sociales y familiares, de las cuales
podemos comparar, de manera que el nuevo conocimiento generado con la presente
investigacion se contraste con otras.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, podemos
afirmar que las muertes maternas no siempre estdn asociadas a algunos factores
que comunmente lo dariamos por hecho, por ejemplo en relacién al nivel de
instruccion se podria deducir que el tener menor acceso a la educacion es un factor
que se asociaria con desconocimiento, sin embargo el 75% de las pacientes habia
concluido su secundaria, que si bien no las hace especialistas en salud, debieron
tener la capacidad de reconocer cuando algo no estd bien en relacién a su salud.
(Tabla 2)

Un dato que llama la atencién durante la interpretacion, es el de las Atenciones
Prenatales, en nuestro pais se considera “controlada” a una gestante con un minimo
de 6 controles, en los resultados apreciamos que el 62.50% de las pacientes tuvo
menos de 6 controles, lo cual lo asociamos con la falta de conocimiento de signos de
alarma que se encontr6 en los relatos de autopsia verbal en 4 casos

especificamente.
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Atencion prenatal adecuada, segun la PAHOes un conjunto de acciones
asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo
de salud y la embarazada a fin de controlar la evolucién del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto y la crianza del recién nacido, con la finalidad de
disminuir los riesgos de este proceso fisiologico.1) (Ver Anexo 4)

En nuestro pais el Ministerio de Salud, presenté unas guias nacionales de atencién
integral de salud sexual y reproductiva, en la cual se define la atencién prenatal
como la vigilancia y atencién integral de la gestante y el feto por un profesional de la
salud, en la cual se deben cumplir una serie de procedimientos a lo largo de cada
consulta a la cual asiste la gestante. (is)

En relacion a esto, no es tan importante la cantidad de atenciones, ya que la OMS
considera necesarios 4, sino la calidad de éstos y eso depende exclusivamente del
profesional de salud a cargo de la atencion.

Los resultados cualitativos nos indican que las fallecidas si bien, tomaron contacto
con los servicios de salud, no fueron educadas adecuadamente para el
reconocimiento oportuno de signos de alarma, lo que supone que se perdieron
oportunidades.

Estas oportunidades son muy valiosas, ya que de éste contacto con la paciente,
sean los minutos que dure la consulte, dependera que tanto ella tomara conciencia
sobre su salud y si bien el embarazo no es una enfermedad, se deben tener
cuidados especiales y estar alerta a ciertos signos y sintomas, que lo podrian

ponerlo en riesgo.
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Situacion parecida a la nuestra se ve en la investigacion realizada en Nicaragua por
la Dra. Wong,e) quien reporta que la mayoria de mujeres habia tenido un contacto
con una unidad de salud, lo que podriamos deducir como un problema en el Sistema
de Salud, o capacitacién de los profesionales.

En relacion al Modelo de las Tres Demoras, la primera demora fue la que tuvo mayor
frecuencia en la presente investigacion (50%), en su mayoria por falta de
reconocimiento de los signos de alarma, podemos asociarlos a que éstas pacientes
tuvieron <6 controles, con lo que se puede deducir que no tenian la informacion
adecuada sobre los signos de alarma durante el embarazo o como reconocer qué
era un factor de riesgo.

Si bien no hubo mucha frecuencia en la Tercera Demora, los 2 casos relacionados
con ésta se deberian tener en cuenta, dado que en uno de los casos, la paciente
tuvo consulta prenatal en donde se podia evidenciar el incremento de peso por fuera
de los pardmetros normales, mediante el seguimiento dela curva de peso que existe
en la tarjeta perinatal, sin embargo, no se interpreté adecuadamente.

En el segundo caso relacionado a la tercera demora, el profesional que atendi6 a la
paciente no la refiri6 oportunamente, a pesar que se evidencié presencia de edemas
hasta la rodilla (segun lo que refirié el conviviente), no le tomé la debida importancia
o al no presentar la paciente hipertension, no lo asocio, por lo que no supo brindar
diagnéstico adecuado, o solicitar exdmenes que hubiesen ayudado a aclarar o

despejar las dudas sobre el cuadro que presento la paciente.
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Esta investigacién no desea encontrar culpables, pues no podriamos regresar el
tiempo, sin embargo podemos tener en cuenta €stos casos para no cometer los
mismos errores en el futuro, lamentablemente se evidenci6 la falta de calidad en la
atencién prenatal por parte del personal que atendid a las pacientes, que se
realizaban en los Puestos de Salud.

Lo importante es generar mayor conciencia en profesionales y la sociedad en
general, ya que es un esfuerzo conjunto el que se requiere, para prevenir las

muertes maternas que pudieron ser evitadas.
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CONCLUSIONES
Luego de interpretar los resultados obtenidos, se ha llegado a las siguientes
conclusiones:

e La primera causa basica de muerte materna en el HNDAC fue la Hipertension
Arterial Inducida por el Embarazo, durante el periodo de estudio.

e En relacion a las muertes maternas segun las demoras, la de mayor
frecuencia fue la primera, especificamente por la falta de reconocimiento de
los signos de alarma y busqueda oportuna de ayuda, esto a pesar de haber
acudido a por lo menos una atencion prenatal.

e En relacion a la Tercera Demora, se encontrd6 en menor frecuencia,
lamentablemente en pacientes referidas de los Puestos de Salud.

¢ No se encontraron muertes segun la Segunda Demora, ya que las pacientes

tenian acceso a los Servicios de Salud.
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RECOMENDACIONES

En relacion a las conclusiones obtenidas, se recomienda que:

Promover acciones preventivo promocionales, como campafias de
consejerias en salud materna, por parte del profesional obstetra, para
concientizar a las gestantes y sus familias, en relacibn a su embarazo y
signos de alarma.

Es importante revisar las Referencias y Contrareferencias de todos los casos
qgue impliquen 0 no muerte materna, para desarrollar un plan de mejora y de
ésta manera evitar la 3era demora.

A nivel de los Puestos de Salud, procurar las atenciones prenatales de
calidad, y dedicarle el tiempo que requiere para determinar los posibles
riesgos y poder prevenirlos oportunamente.

Mejorar la comunicacion con los Puestos de Salud, de manera que podamos

fortalecer la calidad de atencion a los pacientes.
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ANEXO 1

INSTRUMENTD N°1 FICHA TECHICA

N

Edad:

Doupacion: Ama d= casa

Nivel de instruccidn:  Minguno
Superior

Estada Cvil: Solt=ra

Divarciada

ANTECEDENTES CESTETRICDS

Paridad: Primipara
Atencion Prenatal: « G controles
Per. Intergenesico: «2 anas

Antec. Complic. Ohst: 5i

- 5ila respuasta fus 5i

Hemarragia

Drac

Diagnastics de Ingresa:

O
O

O
O
O

O
O

O
O

O
O

Facha:

Trabajo Dependiznte D Trabajo Independiente D

Primaria

Casada

Multipara
b controles
2 -4 afas

Nz

Infecciones

D Secundaria

D Convivients

O

[ 25cantrotes
[ 2ss6es
O

D Trans. Hipartensivas

Diagnastica Final:

Tiempo de enfarmedad:

Anamnesis {Fecha y Hora de Ingresa):

Ex. Clinico {Diatas Importantes):

Tratamienta:

O

O

OO
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“MUERTEMATERNASY MODELO DELASTRES DEMORAS: ESTUDIO DECASOS"

El presentetrabajo s un estudio referidoa un estudio de casos, el cual relacionara las muertes
maternas y el modelo de las tres demoras, en pacientes quefallecieronya sea porcausa directa o
indirectade muerte materna, ocurridaen &l ano2013, en el Hospital Daniel Alcides Carrion; que sin
dudas sera muy Util y beneficioso, porloque & solicitamos a Usted, participar voluntariamente en
el presente trabajo deinvestigacion. Antes de tomar una decision de su participacion |ea con
atencion lo siguiente:

1. Se realizaran técnicas Autopsia Verbal o respondera a una entrevista, con preguntas
previamente elaboradas, porlo quele solictamos su participacian y contribuir con veracidad al
momento deresponder o hacer uso de [a palabra.

2. Todala Informacionque Usted nos ofrezca serd considerada CONFIDENCIAL y sera ufilizada
con fines de la investigacion y solo tendra acceso &l investigadar.

3. De no tener |a disponibilidad a participar en el estudio, Ud tendra derecho a hacerlo, asi como
refirarse cuandolo desee sin que estoimplique ningdn prejuicio actual nifuturo para su persona o

€N su atencion.

En conocimiento y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales y civiles,
YO sy con DNlL......ccoccoee., domiciliado en:
................................................. ACCEDO A PARTICIPAR en &l presente estudio y me sameto a
|35 exigencias que este suponey de las cuales he tenido conocimiento mediante el presente
documento.

Firma de participante;
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ANEXO 3

INSTRUMENTD 2 AUTOPSIA VERBAL
M Fecha:

Entrevistado parentesca: Edad:

PRIMERS DEMORA

- Reconocimiznts de ks signos de alarma

- Toma de decision de buscar atencion medica

- Acompafiant= d= la mujer =n 2l moments d= la emengencia

SEGUNDA DEMORA

- Tiempo desde el moments de latoma de decision y la llegada al establecimiznta de salud

- [Factores gque intervienen 2n 2l retraso 2n llegar al astablecimients d= salud

TERCERA DEMORA

- Tiempo de espera desde que s= ll=ga al =stablecimiznto de salud hasta la atendion

- Tratami=nta oportuno y profesional gue ko indico

-  [Existi=ron los recursos para atender a la pacients {medicamentos, squipamiznta)
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ANEXO 4

MUERTES MATERNAS Y MODELO DE LAS TRES DEMORAS: ESTUDIO DE CASQS,
EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE EL PERIODO
ABRIL 2013 - MAYO 2014

Tabla N°4
Caracteristicas de las muertes maternas asociadas a la Segunda Demora

Abril 2013 — Mayo 2014

ACOMPANANTE N° %
HERMANA 2 25%
PAREJA 4 50%
CUNADA 2 25%
TOTAL 8 100%
RESIDENCIA N° %
CALLAO ¥ 87.50%
INDEPENDENCIA 1 12.50%
TOTAL 8 100%
SEGURO INTEGRAL DE SALUD N° %

Sl 8 100.00%
TOTAL 8 100%

e Las pacientes al 100% contaban con Seguro Integral de Salud, en su mayoria
(87.5%) vivian en el Callao por lo que el aspecto geografico, no se considerd
una demora y en el momento que acudierp.on aun establecimiento de salud,

estaban acompafnadas de familiares.
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ANEXO 5

Todas las

mujeres en

la primera
visita

Formulario de
Clasificacion
para el
Componente
Basico del
Modelo de
Atencion
Prenatal/OMS

SI

Afeccion
o factor
de riesgo
detectado

Figura 1. El modelo de Atencién Prenatal de la OMS

Atencidn especializada

]

Transferencia de pacientes

entre el Componente Bdsico

y la atencion especializada

es posible a lo largo de toda
la APN

NO

!

Componente Bdsico del
modelo de APN/OMS

Fuente: Protocolo de Atencion Prenatal en atencion primaria de salud
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