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resumen
objetivo: Determinar la tendencia de la razón de mortalidad materna en la Dirección Regional 
de Salud de Ancash. diseño: Estudio epidemiológico descriptivo retrospectivo. institución: 
Dirección Regional de Salud de Ancash. Población: Gestantes que murieron. métodos: 
Se analizó las Fichas de Investigación Epidemiológica de las muertes maternas ocurridas 
en la red de los servicios de salud de la DIRESA, así como las muertes maternas ocurridas 
en los domicilios de la jurisdicción correspondiente, ocurridas entre los años 1999 a 2009. 
Principales medidas de resultados: Razón de muertes maternas. resultados: Del análisis de 
las 242 fichas epidemiológicas de muertes maternas, encontramos que la razón de mortalidad 
materna disminuyó de 209/100 000 nv, en 1999, a una razón de 90/100 000 nv en el año 
2009. El tipo de muerte materna fue directa en 83% de los casos, incluyendo hemorragia 56%, 
enfermedad hipertensiva del embarazo 19%, infecciones 7% y aborto 4%. Conclusiones: La 
razón de mortalidad materna en la DIRESA Ancash tuvo una tendencia a disminuir en forma 
significativa, pero continuó siendo alta de acuerdo a los estándares internacionales. La primera 
causa de muerte materna fue la hemorragia, seguida de la enfermedad hipertensiva del 
embarazo, las infecciones, y el aborto. La mayoría falleció en su domicilio. 
Palabras clave: Muerte materna, hemorragia, infección, toxemia, edad.
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abstraCt

objectives: To determine the trend in 
maternal mortality ratio at Ancash Health 
Region. design: Epidemiologic descrip-
tive retrospective study. setting: Ancash 
Health Regional Directorship. subjects: 
Mothers who died. methods: DIRESA’s 
health services net Epidemiological Re-
search records on maternal deaths be-
tween 1999 and 2009 and jurisdictional 
home maternal deaths were reviewed. 
main outcome measures: Maternal 
death rate. results: Analysis of 242 ma-
ternal deaths revealed decrease of ma-
ternal mortality ratio from 209/100 000 
live newborns in 1999 to 90/100 000 live 

newborns in 2009. Maternal death was 
obstetrical direct type in 83% of cases, in-
cluding hemorrhage that occurred in 56%, 
hypertensive disorders of pregnancy in 
19%, infections in 7% and abortion in 4%. 
Conclusions: In Ancash DIRESA maternal 
mortality ratio decreased significantly but 
remained high, according to international 
standards. First cause of maternal death 
was hemorrhage followed by hypertensive 
disorders of pregnancy. Most women died 
at home. 

Key words: Maternal death, hemorrhage, 
toxemia, infections, age.

introduCCión

De acuerdo a las estadísticas y 
a los estudios de investigación 
realizados, en el mundo se pro-
duce una  muerte materna cada 
minuto, la misma que se traduce 
en una tragedia para la familia y 
su comunidad (1). Anualmente 
ocurren alrededor de 500 000 
muertes maternas y 99% de 
ellas acontece en países en vías 
de desarrollo, como lo demues-
tran las investigaciones presen-
tadas en las reuniones regionales 
sobre mortalidad materna aus-
piciadas por la OPS y OMS (2-4).
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En la región de las Américas, 
cada veinticinco minutos se 
produce una muerte materna, 
como  resultado de una com-
plicación del embarazo, parto 
o puerperio. Esta madre pudo 
ser una adolescente, sola, que 
se encontraba lejos de la ayu-
da de un profesional; pudo ser 
una madre que tuvo su parto en 
un hospital, pero que por falta 
de capacidad resolutiva dejó 
de existir; o bien pudo ser una 
madre que de manera secreta, 
en su desesperación, recurrió 
al aborto para terminar con su 
embarazo no deseado (2-5). En 
América Latina, anualmente 
ocurren 34 000 muertes  mater-
nas, de las cuales 22 000 se pro-
ducen en América del Sur. El 
Perú contribuye con cifras de 
1 600 a 1 800 muertes mater-
nas, aproximadamente (6), ocu-
pando el tercer lugar dentro de 
los países que tienen razón de 
mortalidad materna muy eleva-
das, después de Bolivia y Haití, 
lo cual no es muy alentador, ya 
que refleja el estado de salud de 
la mujer peruana.

En el ámbito de la Dirección 
Regional de Salud Ancash 
existen trabajos aislados so-
bre mortalidad materna a nivel 
hospitalario, como los realiza-
dos por Wong en el Hospital 
Regional ‘Eleazar Guzmán 
Barrón’ de Chimbote (7), por 
Mosquera y colaboradores en 
el ‘Estudio de la mortalidad 
materna en el callejón de Hua-
ylas’, Huaraz (8), y últimamente 
el de Rómulo Munaylla en la 
‘Identificación de factores de 
riesgo asociados a la muerte 
materna’ en el Hospital Regio-
nal ‘Eleazar Guzmán Barrón’ 
de Chimbote (9). No existen 
trabajos sobre la muerte ma-
terna que incluya a todos los 
servicios de salud de la Direc-
ción Regional de Salud An-
cash y que considere tanto las 
muertes maternas hospitalarias 
como las muertes maternas 
que ocurren en el domicilio. 

Por ello consideramos necesa-
rio realizar esta investigación 
en el ámbito de nuestra Red de 
Servicios de Salud.

métodos

Se realizó un estudio epidemio-
lógico descriptivo retrospec-
tivo de las muertes maternas 
ocurridas en el ámbito de la 
Dirección Regional de Salud 
Ancash. Se utilizó las Fichas de 
Investigación Epidemiológicas 
de Muerte Materna de todas 
las mujeres que murieron en 
el proceso del embarazo, par-
to y puerperio, en la red de los 
servicios de salud, así como las 
muertes maternas ocurridas en 
los domicilios de la jurisdicción 
correspondiente, ocurridas en-
tre los años 1999 a 2009. 

rEsuLtados

Se encontró 253 muertes 
maternas en el lapso 1999 a 

2009. Para efecto del presente 
estudio, solo se consideró 242 
casos, cuyas fichas epidemio-
lógicas estaban completas. La 
razón de mortalidad materna 
en la Dirección Regional de 
salud de Ancash disminu-
yó en forma significativa de 
209/100 000 nv, en 1999, a una 
razón de 90/100 000 nv en el 
año 2009. Fue mayor entre las 
mujeres consideradas de riesgo, 
como las nulíparas, multíparas 
y grandes multíparas (74%), 
que tenían unión conyugal no 
estable (71%), con nivel educa-
tivo bajo (60%), provenientes 
de las zonas rural y de sierra 
(81%) (tabla 1).

La causa de muerte fue directa 
en 201 (83%), indirecta en 32 
(13%) e incidental en 9 (4%). 
La primera causa de muerte di-
recta fue la hemorragia (56%) y, 
entre ellas, la retención placen-
taria (41%) y la atonía uterina 
(37%) fueron las más frecuen-

Número Porcentaje
Paridad

Nulíparas, multíparas y grandes 
multíparas (riesgo alto) 179 74

Primíparas y secundíparas (riesgo 
bajo) 63 26

Procedencia
Sierra 196 81
Costa 46 19

Causa de la muerte
Hemorragia 136 56

Toxemia 46 19
Infección 17 7

Aborto séptico 10 4
Otras causas 33 14

Lugar de fallecimiento de la 
gestante
Hospital 93 38

Domicilio 116 48
Camino al establecimiento de salud 33 14

Tabla 1. Características de las muertes maternas.
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tes. La enfermedad hiperten-
siva del embarazo, con 19%, 
ocupó el segundo lugar, segui-
da de las infecciones (7%) y el 
aborto (4%), respectivamente 
(tabla 1).

Setentaiún por ciento de las 
gestantes que murieron no fue 
referida a un servicio de salud 
de mayor complejidad. El lugar 
de fallecimiento de la gestante 
fue en su domicilio en 48% y 
otras fallecieron en el trayec-
to al servicio de salud (14%), 
lo que representa un 62% de 
todas gestantes que murieron 
fuera de un establecimiento de 
salud, sin recibir ayuda o aten-
ción médica (tabla 1).

disCusión

La investigación sobre morta-
lidad materna realizada en el 
período de 1999 al 2009, en los 
servicios de salud de la Direc-
ción Regional, nos ha permiti-
do dentro de otros determinar 
que la razón de mortalidad 
materna de la Región de Salud 
Ancash tuvo una tendencia a 
disminuir significativamente, 
de 209/100 000 nv, en 1999, a 
90/100 000 nv en el año 2009.  
Si bien es cierto que ha dis-
minuido y que es inferior a la 
razón de mortalidad materna 
nacional 103/100 000 nv según 
ENDES 2000 (10), sigue siendo 
elevada si la comparamos con 
los estándares internacionales 
(2-5) (gráfica 1).

Dentro del análisis podemos 
decir que la mortalidad mater-
na de causa directa ocupó el 
primer lugar (83%), coinciden-
te con otros estudios realizados 
a nivel nacional (1,7,11-16), siendo 
la hemorragia la causa de la 
mayoría de muertes maternas 
(56%), y la retención placen-
taria y la atonía uterina las más 
frecuentes (gráfica 2). Llama la 
atención que la enfermedad hi-
pertensiva del embarazo (19%) 
subiera a un segundo lugar, 

desplazando a la infección y al 
aborto al tercer y cuarto lugar, 
respectivamente (gráfica 3), 
confirmando hallazgos ante-
riores (15,17-21).

Dentro de las causas indirectas 
de mortalidad materna, la tu-
berculosis y la neumonía (58%) 
ocuparon el primer lugar, coin-
cidente con hallazgos de otros 
autores (1,14,15,22).

En lo que respecta a la edad de 
la gestante, la muerte materna 
se presentó casi por igual en 

todos los grupos etarios, no 
teniendo  significancia estadís-
tica, coincidente con otros es-
tudios (22,23). Con relación a la 
paridad, tenemos conocimien-
to que la gestante nulípara po-
tencialmente asume un riesgo 
obstétrico, ya que tiene un ca-
nal de parto que nunca ha sido 
sometido a la prueba de trabajo 
de parto con un móvil de de-
terminadas características. Así 
mismo, es necesario recordar 
que en las nulíparas o primi-
gestas se presentan con mayor 
frecuencia las enfermedades 
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Gráfica 1. Razón de mortalidad materna DIRESA Ancash, años 1999 a 2009.
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Gráfica 2.  Causas de muerte materna.
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te las de la sierra (81%), tienen 
menos accesibilidad a los ser-
vicios de salud. Por la distancia 
y falta de medio de transporte, 
hacen casi imposible llegar a 
los servicios de salud en forma 
oportuna. Por otro lado, el no 
referir a las gestantes que falle-
cieron (71%) a los servicios de 
mayor complejidad, determinó 
que la gestante no recibiera una 
atención oportuna y especia-
lizada que le hubiera podido 
salvar la vida. Es probable que 
en este factor intervenga una 
serie de elementos negativos, 
como el incumplimiento del 
sistema de referencia y contra-
rreferencia de las gestantes con 
riesgo dentro del sistema del 
control prenatal, la distancia a 
los servicios de salud, la falta 
de transporte, falta de medios 
económicos y  la idiosincrasia 
de la comunidad (25). 

El momento de la muerte fue 
en el parto en 57%, el embara-
zo en 23% y en el puerperio en 
20%. El lugar de fallecimiento 
de las gestantes fue en el hos-

pital en 93 casos (38%), en el 
domicilio en 116 (48%) y cami-
no al establecimiento de salud 
en 33 (14%), lo que representa 
que 62% de las madres gestan-
tes que fallecieron lo hiciera 
fuera de un establecimiento 
de salud, sin oportunidad de 
recibir ayuda médica. Ello nos 
permite manifestar que, a pe-
sar de haberse incrementado la 
infraestructura y equipamiento 
en los hospitales, así como del 
personal profesional en los 
puestos y centros de salud -lo 
que ha permitido aumentar el 
control prenatal de 69% a 80% 
(10) y la atención del parto ins-
titucional de 57,9 a 70% (10)-, 
todavía existe un gran porcen-
taje de gestantes que prefiere 
atenderse en sus domicilios, 
con personal no capacitado ni 
entrenado, lo que explica en 
alguna forma el manejo inade-
cuado de las hemorragias en el 
puerperio inmediato, determi-
nando que la muerte materna 
ocurriera con mayor frecuen-
cia en la etapa del puerperio 
(56%). Es probable que ello se 
deba a la idiosincrasia de nues-
tras comunidades andinas, 
además del miedo o temor a 
los servicios de salud, a la pos-
tura o privacidad en la aten-
ción del parto. Así, el análisis 
de las fichas de investigación 
de muerte materna hemos en-
contrado gestantes captadas, 
controladas y con seguimien-
to, de hasta 9 y 11 controles; 
pero, al momento del parto, 
prefirió atenderse en su casa, 
por un familiar o por la partera 
tradicional, y terminó murién-
dose. 

La muerte materna representa 
un problema social y de salud 
relevante, que la convierte en 
un problema de salud pública, 
y cualquier programa que se 
elabore para reducir la muerte 
materna deberá desarrollarse 
dentro de un contexto econó-
mico y social.

intercurrentes del embarazo, 
las infecciones del tracto uri-
nario, amenaza de aborto o de 
parto prematuro, toxemia, por 
lo que están más predispues-
tas a sufrir complicaciones del 
embarazo, parto y puerperio, 
estando en permanente riesgo 
de morir. En el grupo de las 
gestantes multíparas y grandes 
multíparas, como es sabido, se 
presentan con mayor frecuen-
cia las hemorragias por atonía 
uterina, retención de placenta, 
rotura uterina, inversión ute-
rina, guardando concordancia 
con los hallazgos encontrados.   

El tener nivel de educación bajo 
(60%) dificulta la transferencia 
de información y educación 
sobre el cuidado de la salud, 
determinando ciertas actitudes 
y creencias sobre el proceso de 
salud y enfermedad, y siendo 
un factor muy importante, tal 
como lo refieren trabajos sobre 
muerte materna (24).

Las gestantes procedentes de 
las zonas rurales, especialmen-

Embarazo ectópicoDPP

Placenta previaRotura uterina

Atonía uterinaRetención placentaria
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4% 4% 1%
Gráfica 3. Causas de muerte materna por hemorragia.
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