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Mortalidad materna en el Instituto Materno Perinatal en el quinquenio 1991-1995
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la tasa de mortalidad materna reciente en el I.M.P., estudiar sus caracteristicas y
compararlas con el quinquenio anterior en la misma institucion. DISENO: Estudio descriptivo simple
retrospectivo de todos los casos de muerte materna (73) en el I.M.P. entre 1991 y 1995. RESULTADOS: La tasa
de mortalidad en el I.M.P. es de 62,9 por 100,000 nv. La principal causa de muerte es el aborto séptico
(23,3%). La segunda causa corresponde a las enfermedades hipertensivas con 13 casos (17,8%). En tercer
lugar con 12 casos las hermorragias (16,4%). Las causas obstétricas indirectas (21,9%), tienen un buen
porcentaje de tuberculosis. Cuarenta y seis pacientes fallecieron antes de las 48 horas de permanencia (63%).
CONCLUSIONES: La tasa de mortalidad ha disminuido ligeramente en relacidon al quinquenio anterior, en 1994 y
1995 alcanzé tasas de 35,8 y 48,3 por 100,000 n.v. Las causas prevenibles superan la mitad de los casos y, en
este sentido, se debe tomar las medidas correctivas.
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Summary

OBJECTIVE: To determine recent maternal mortality rate at Maternal and Perinatal Institute, study its
characteristics and compare it with the previous five year period. DESIGN: Simple descriptive retrospective
study of all cases of maternal death (73) at Maternal and Perinatal Institute between 1991 and 1995. RESULTS:
Maternal mortality rate was 62,9 per 100000 living newborns. First cause of death was septic abortion (23,3%).
Second were hipertensive diseases with 13 cases (17,8%). Third were hemorrhages (16,4%). Indirect
obstetrical causes (21,9%) have 9,6% of tuberculosis. Forty-six patients died before 48 hours of hospitalization
(63%). CONCLUSIONS: Maternal mortality rate has slighty decreased in comparison with the previous 5-year
period, with figures of 35,8% and 48,3% per 100000 I.n. respectively in 1994 and 1995. Over half of cases are
preventable deaths and corrective measures have to be taken.

Key words: Maternal mortality, septic abortion, tuberculosis, hipertensive diseases.

Introduccion

Se revisd retrospectivamente 73 casos de muerte materna ocurridos en el Instituto Materno Perinatal, en el
periodo de 1991 a 1995, concluyéndose que la tasa de mortalidad materna para la institucion y el periodo es de
62,9 por 100,000 nacidos vivos.

La mayoria de las pacientes provienen de los distritos de la jurisdiccién de la UDES Lima Norte (49,3%) y de los
distritos de la UDES Lima Este (21,9%). Se observa mayor nimero de muertes en las edades comprendidas
entre los 20 y 34 afios (73,9%) y sin control prenatal. Sélo el 21,9% son casadas.

Las causas infecciosas, con 25 casos, constituyen la mayor causa de muerte materna (34,2%), siendo el aborto
séptico la principal causa. La segunda causa, las enfermedades obstétricas indirectas con 16 casos (21,9%),
existiendo un total de 7 casos de tuberculosis. En tercer lugar las enfermedades hipertensivas, con 13 casos
(17,8%). 46 pacientes, el 63%, fallecieron antes de las 48 horas de permanencia en la institucion.
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Se observa algunas diferencias significativas en cuanto a la incidencia de la mortalidad materna en relacion al
guinguenio anterior, sobretodo en los 2 ultimos afios (94 y 95), existiendo una sustancial disminucién de dicha
tasa. Se analiza otras caracteristicas y se plantea explicaciones y recomendaciones.

La mortalidad materna ocurrida en un Hospital o en una determinada ciudad o pais, constituye un hecho de
inestimable valor, ya que su estudio ha de permitirnos conocer la calidad de servicios obstétricos existentes y
ademas valorar el grado de educacién sanitaria de la poblacién que demanda estos servicios.12

La mortalidad materna es un indicador negativo de salud, que muestra el nivel de desarrollo de un pais, pero
mas significativamente la calidad de atencidn que recibe una comunidad, como demostracion de una politica
coherente de salud. Ella expresa pues, en que forma las instituciones de salud organizan sus estrategias para
servir a una poblacién con innumerables problernas sanitarios y limitada asignacidn de recursos y ver en que
medida se logra los resultados.

Aproximadamente 500,000 muertes maternas de causa obstétrica ocurren en el mundo afio por afio. La
mayoria de estas causas son prevenibles con los actuales estandares médicos y no deben ser aceptados por la
sociedad.2

Preocupa observar que cada afo ocurren esas muertes, por inadecuado control prenatal, por no utilizar
métodos de planificacién familiar, por fallas técnicas en la atencidn o por aborto ilegal.

Es importante, por tanto, estudiar los factores causantes y tener un seguimiento de los casos de muertes
maternas para tomar las medidas correctas oportunas y contribuir a la disminucidn de su incidencia.

El hospital, como institucidn prestadora de servicios, constituye una entidad que debe ser evaluada
permanentemente en todos sus niveles, con el fin de apreciar la situacidon en que se encuentra y asi poderle
aplicar los correctivos necesarios. Entre los indicadores que miden la eficiencia de un hospital, se encuentran
los que miden la calidad de los servicios prestados y, dentro de ellos, la mortalidad institucional es
fundamental.

La mortalidad institucional se divide teniendo en cuenta el tiernpo de permanencia de la paciente dentro del
hospital hasta el momento de su deceso. Es asi que cuando ésta sucede antes de las 48 horas, se denomina
"mortalidad bruta" y después de las 48 horas, es denominada "mortalidad neta". Esta uUltima es la que se
considera como responsabilidad institucional.3

Mortalidad maternal, segun la FIGO, consiste en: "La muerte de toda mujer que se encuentra en estado de
gestacion hasta los cuarentidos dias después del parto, independiente de la causa basica de la muerte".4-8

Muerte obstétrica directa, se define como la muerte materna producida como resultado de una complicacion
obstétrica del estado de embarazo, parto o puerperio, por intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o
una cadena de eventos que resulten de cualquiera de lo mencionado.

Muerte obstétrica indirecta es la debida a una enfermedad pre-existente o a una enfermedad que se desarrolld
durante el embarazo, parto o puerperio, pero que es agravada por la adaptacion fisioldgica del embarazo.

La muerte no obstétrica es aquella que se produce en el proceso de embarazo, parto o puerperio como
resultado de causas incidentales no relacionadas con el embarazo.

En los paises industrializados se encuentran tasas de 5 a 10 muertes por 100,000 nacidos vivos9-11, mientras
gue en los paises Latinoamericanos, ésta fluctia entre 13,3 por cada 100,000 nacidos vivos en Puerto Rico
hasta 300 por 100,000 nacidos vivos en Perd.

En el Perq, la incidencia varia desde 280 por 100,000 nacidos vivos en la costa, hasta 430 por 100,000 nacidos
vivos en la sierra alta y selva baja.

La mortalidad materna hospitalaria reciente, también es variable, desde 40 por 100,000 nacidos vivos en el
Hospital IPSS Edgardo Rebagliati, hasta 210 por 10,000 nacidos vivos, en el Hospital Cayetano Heredia.

En el Instituto Materno Perinatal, la incidencia en el quinquenio 1986 a 1990, fue de 72,4 por 100,000 nacidos
vivos.1l Esta cifra resulta relativamente baja, si tenemos en cuenta el tipo de pacientes que atiende esta
institucion. Para ver la evolucidn de las caracteristicas de mortalidad materna en esta instituciéon y su variacion
en el tiempo, se decidid llevar a cabo el presente estudio.
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Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo simple retrospectivo, en donde se estudié todos lo casos de pacientes
fallecidas en el Instituto Materno Perinatal desde el 01 de enero de 1991 hasta el 12 de diciembre de 1995.

Para la clasificacion de las causas de muerte se utilizé las definiciones aprobadas por la FIGO4 y la OMS7.

Tabla 3. Lugar de procedencia

UDES/ Distrito Niamero Porcentaje
Lima norte 36 49,3%
- |/San Juan de Lurigancho 22 30,1%
- ||San Martin de Paorras 6 16,4%
- |Independencia 1 1,4%
- |[Rimac 1 1,4%
- Comas 2 2,8%
- |Puents Piedra 1 1,4%
- |[Chancay 1 1,4%
- |Wentanilla 1 1,4%
- ||Ancén 1 1,4%
Lima Sur 10 13,7%
- ||Chorrillas 2 2,8%
- Willa El Salvador 3 4,1%
- ||San Juan Miraflores 2 2,8%
- Willa Maria del Triunfo 1 1,4%
- Surco 1 1,4%
- ||Pachacamac 1 1,4%
Lima Ciudad 10 13,7%
- |La Victoria 5 6,8%
- |lLima 2 2,8%
- ||San Luis 2 2,8%
- |Brefia 1 1,4%
Lima Este 16 21,9%
- Ate-Vitarte 7 9,6%
- ||El Agustino 5 6,8%
- |[Chosica 4 5,5%
5/D 1 1,4%
Total 73 100,0%

Para averiguar las causas basicas de muerte se recurrid al indicado en los certificados de defuncion, al resultado
de las necropsias del mismo instituto y a los informes de las necropsias del Instituto de Medicina Legal en los
casos que fueron derivados a la Morgue Central de Lima.

Resultados

La mortalidad materna en el Instituto Materno Perinatal en el periodo de 1991 a 1995 es de 62,9 por 100,000
nacidos vivos. Luego de haber subido hasta 82,7 en 1992, presenta posteriormente un descenso significativo
(Tabla 1).

La mortalidad neta tiende a disminuir significativamente hasta niveles de cero en el afio de 1995 (Tabla 2).

Las pacientes proceden de todo Lima. La mayor cantidad de casos siguen correspondiendo a la jurisdiccién de la
UDES Lima Norte (Tabla 3).
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Afo
1991
1992
1993
1994
1995
Total

Ao
1991
1992
1993
1994
1995
Total

Tabla 1. Tasa de mortalidad anual v total

NoM.M. NON.V.
14 21,507
21 25,402
20 26,048
g 22,312
1 20,694
73 115,963

Tasa x 10,000 n.v.

8,51
8,27
7,63
3,53
4,33
6,29

Tabla 2. Mortalidad neta - tasa anual v total
Tasa x 10,000 n.v.

NoM. M. NeN.V.
7 21,507
5 25,402
12 26,048
4 22,312
- 20,694
28 115,963

3,25
1,97
4,61
1,79

2,41

El grupo etareo con mayor nimero de casos es el comprendido entre los 20 y 24 afios con 31,5%. (Tabla 4)

La mayoria de pacientes fallecidas fueron convivientes o solteras, en un 77%. (Tabla 5)

Tabla 4. Edad materna

Edad Nimero Porcentaje
15 - 19 7 9,6%
20 - 24 23 31,5%
25 - 29 15 20,5%
30 - 34 16 21,9%
25 - 39 11 15,1%
40 - 44 1 1,4%
Total 73 100,0%

Tabla 5. Estado civil
Estado civil Numero Porcentaje
Union estable 43 59,9%
Casada 16 21,9%
Soltera 13 17,8%
s/D 1 1,4%
Total 73 100,0%:

Tabla 6. Numero de gestaciones

Gestaciones Niamero
1 22
2-3 21
4-5 15
6-7
8 & mas
s/D
Total 73

30,1%
28,8%
20,5%
11,0%
06,8%
02,8%

100,0%

Porcentaje
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Tabla 7. Control prenatal

Control Namero Porcentaje
Mo 54 73,9%
Si 18 24,7 %
5/D 1 1,4%
Total 73 100,0%

El 30,1% fallece en su primer embarazo (Tabla 6).

La mayoria de pacientes, el 73,9% no tuvo control prenatal, que es la caracteristica del tipo de pacientes que
se atiende en este Instituto (Tabla 7).

Observando las Tablas 8 y 9 se aprecia que la mayoria ingresé corno gestante del tercer trimestre en un 49,3%

(36 fallecidas), siendo las gestaciones pre-términos ligeramente mayores. Posteriormente, la mayoria luego de
su gestacién (todas las gestantes a término) fallece antes de las 24 horas, como puérperas, en un 58,3%.

Tabla 8. Etapa aestacional al ingreso

Etapa gestacional Nimero Porcentaje

ler trimestre 12 16,4%

2do trimestre 13 17,8%

3er trimestre pre-término 20 27,4%
3er trimestre a t&érmino 16 21,9%
Puerperio 11 15,1%

5/D 1 1,4%
Total 73 100,0%

Tabla 9. Etapa gestacional al deceso

Etapa gestacional Nimero Porcentaje
ler trimestre 12 16,4%
2do trimestre 10 13,7%
3er trimestre pre-términa 6 8,2%

3er trimestre a término - -

Fuerperio ler dia 21 28,7%
" 2do dia 9 12,3%
" 3er dia 3 4,2%
" 4to. dia 11 15,1%
S/D 1 1,4%
Total 73 100,0%

La primera causa de muerte materna sigue siendo el aborto séptico (23,3%). Luego las enfermedades
hipertensivas con 17,8% (13 fallecidas). Las hemorragias también son principal causa de muerte materna con
16,4% (Tablas 10 y 11). Las causas obstétricas indirectas con un 21,9% tiene un 9,6% de tuberculosis (Tabla
12).

Tabla 10. Causa basica de la muerte

Causa basica Nimero Porcentaje
Obstétrica directa 50 68,5%
Obstétrica directa 16 21,9%

Mo obstétrica 7 9,6%

Total 73 100,0%
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Tabla 11. Causas obstétricas directas de muerte materna

Causa basica
Infecciones

- ||Aborto séptico
- ||Sepsis puerperal

- |[Endometritis

- | |Palviperitonitis postcesarea
- | |Palviperitonitis puerperal

- ||Coricamionitis

Enfermedades hipertensivas
- | |[Eclampsia

- | Preclampsia
Hemorragias

- ||Atonia uterina

- ||Perforacign uterina

- DPF

- CID-dbito

- |Ruptura hepatica

Total

Nimero
25

17

Porcentaje

34,3%
23,3%
4,1%
1,4%
1,4%
1,4%
2,7%
17,58%
13,7%
4,1%
16,4%
5,8%
2,7%
1,4%
1,4%
4,1%
68,4%

Tabla 12. Causas obstétricas indirectas de muerte

materna

Causa basica
TEC pulmonar
TEC miliar
Infarto pulmonar
Mecrosis hepatica
Metamorfosis grasa
Embaolia pulmanar
Edema pulmonar
Hipertensidon pulmonar
Embaolia cerebral séptca
Meumonia aguda
Total

Niamero

3

L SR L SR SR R IR S

[y
(23]

Porcentaje

4,1%
5,5%
1,4%
1,4%
1,4%
1,4%
2,7%
1,4%
1,4%
1,4%

21,9%

Tabla 13. Causa no obstétrica de muerte materna

Causa basica
Status epiléptico
Pancreatitis aguda
Apendicitis aguda
Meningitis
Total

1

d |

Niamero

1,4%
1,4%
1,4%
5,4%,
9,6%

Porcentaje

El tipo de tratamiento que mas se utilizd es el quirtrgico, con 64,4%, en 47 pacientes. La histerectomia
abdominal fue el procedimiento mas frecuente, en el 48,9% de las intervenidas (Tabla 14).
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Tabla 14. Tipo de operacidn en las intervenidas quirdrgicaments

Intervencion Niamero
Histerectomia 23
Cesarea 14
Cesarea-Histerectomia 1
Legrado uterina 7
Apendicectomia 1
Taponamiento hepatica 1
Total 47

Porcentaje
48,9%
29,9%

2,1%
14,9%

2,1%

2,1%
100,0%

Tahla 15. Sobrevida post-operatorio

Tiempo Namero Porcentaje

0-24h. 34 72,3%

25 - 48 h. 7 14,9%
2-5d. 6 12,8%
Total 47 100,0%

Tabla 16. Estancia hospitalaria

Estancia Nuamero | Porcentaje
0- 24 h. 41 56,2%
24 - 48 h. 5 6,8%
2-54d. 17 23,3%
6 - 10 d. 7 9,6%
11 - 15 d. 1 1,4%
=15 d. 2 2,7%
Total 73 100,0%

Las pacientes sometidas a cirugia fallecen en su mayoria (72,3%), dentro de las primeras 24 horas (Tabla 15).

Discusion

La mortalidad materna en el Instituto Materno Perinatal en el periodo de 1991 a 1995, ha sido de 6,29 x 10,000
nacidos vivos cifra ligeramente menor que el quinquenio anterior. A diferencia del quinquenio anterior, se
observa una tendencia a la disminuciéon de la tasa de mortalidad. La mortalidad neta igualmente ha ido
disminuyendo hasta alcanzar niveles de cero. Esto puede estar significando, o una mejor calidad de atencidén o
una derivacion de los casos criticos a otros hospitales generales, donde exista una Unidad de Cuidados
Intensivos adecuada.

Tabla 17. Destino final

Destino Nimero Porcentaje
Certificada 17 23,3%
MNecropsia hospitalaria 24 32,9%
MNecropsia r_nédigo-legal 33 43,3%
(margue)
Total 73 100,0%

La edad materna con mayor cantidad de fallecidas es el de los 20 a 24 afios, con 31,5%. En el quinquenio
anterior era en el grupo etareo de 25 a 29 anos. La mayoria de las pacientes no tenia control prenatal (73,9%);
s6lo un 21,9% era casada y el 30,1% fallecia en su primera gestacidén. Estas caracteristicas siempre se las
observa asociadas a altas tasas de mortalidad materna.

En cuanto a las causas de muerte materna, en nuestra poblaciéon siguen predominando las causas infecciosas y
dentro de éstas el aborto séptico asociado al aborto legal. Es de resaltar que las causas obstétricas indirectas
presentan un aumento significativo, sobre todo por los casos de tuberculosis, que en estos Ultimos afios han
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presentado un repunte importante. Las enfermedades hipertensivas siguen teniendo un lugar importante como
causa de muerte materna, y muchos casos son tan fulminantes que pocas veces se puede hacer algo ante
situaciones, en donde ya se haya producido gran dafio cerebral. Estas dos primeras causas, las infecciones y las
hipertensivas, constituyen juntas el 52%, y son totalmente prevenibles con educacién, adecuado control
prenatal y planificacion familiar.

Podemos concluir que la mayoria de las causas de muerte materna son prevenibles y que esta situaciéon
perdurara, si es que aparte de las rectificaciones o medidas correctivas que puedan tomarse en las instituciones
de salud u hospitales, no exista, a la par, una buena educacion, sobre todo en aspectos de planificacidon
familiar, control prenatal, accesibilidad a los servicios de salud por parte de la poblacion con menos recursos, si
es que no se mejora la condicidn socio-econdmica de la poblacidon general y si no hay una buena capacitacion al
personal que brinda atencion de salud.
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