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RESUMEN

Osun:ivo: Determinar la tendencia de la tasa de moriali-
dad materna. Mareriat v veronos: FEstudio de observacion,
descriptivo. iransversal, retrospectivo de 18 muertes
maternas. Risuiianos: De un total de 49. 562 partos ocu-
rridos en el Hospital “San Bariolomé ™ enire 1991 a 1999.
encontramos 49.079 nacidos vivos y 18 muertes mater-
nas. que hacen una tasa de 36,67 por 100.000 n.v. El tipo
de muerte materna fue direcia en el 78% (hemorragia
39%. infeccion 22%. eclampsia 11'% y enfermedad del
trofoblasto 6%) e indirecta en 22%. La permanencia en
28% fue menos de 24 horas, de 1 a 2 dias 33%. de 3 a 5
dias 11% y mds de 5 dias 28%. El menor tiempo fue de 2
horas. que correspondio a un desprendimienio prema-
turo de placenia y el mayor 30 dias. a una tuberculosis
pulmonar. En relacion a la edad. el promedio fue de 30
anos, la edad minima 15 anos y la maxima 44 anos. el
33% fue adolescente y 33% tuvo entre 35 a 44 anos. Con
respecto al control prenatal 33% no tuvo. de 1-3 el 17%.
mas de 3 el 50%. Segiin paridad. el 44% fue nulipara.
50% muliipara y 6% gran multipara. L172% de las muer-
tes maternas se produjo durante el puerperio y. en rela-
cion a la edad gestacional. 50% fue a (érmino. 33% pre-
1érmino y aborto 17%. EJ 61% correspondio a muertes
evitables. Concrustons.: La primera causa de muerle ma-
terna fue la hemorragia, seguida por las infecciones. Fl
mayor porcentaje de las muertes ocurrio en [os exire-
mos de la vida reproductiva. La mayoria de muertes lue
evitable.

Palabras clave: Muerte materna. hemorragia, infeccion.
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SUMMARY

Onircive: To determine maternal mortality rate tendency.
Drsicv: Observational, descriptive. (ransversal, retrospec-
tive study. Marrriar axn Mrinons: 18 maternal deaths.
Restrs: From 49.562 deliveries attended al San Bartolome
Hospital between 1991 and 1999. there were 29.079 live
newborns and 18 maternal deaths. rate 36.67 per 100.000
nb. Maternal death was direct in 78% (hemorrhage 39%.
infection 22%. eclampsia 11% and troploblastic disease

%) and indirect in 22%. Hospital stay in 28% was less
than 24 hours. 1 10 2 days 33%, 310 5 days'11% and over
5 days 28%. The shorter time was 2 hours in a case of
placenta abruptio. and the longest 30 days. pulmonary
tuberculosis. Average age was 30 years ranging from 5
to 44 year-old: 33% was adolescent and 33% between 35
and 44 years: 33% did not have pre natal care. 110 3 con-
trols 17%. more than 3. 50%: 44% was nulliparous. 50%
multiparous and 6% great multiparous: 72% of maternal
deaths occurred in the posipartum: 50% were term deliv-
eries. 33% preterm deliveries and 17% abortions: 61% of
deaths were avoidable. Conciusions: First cause of mater
nal death was hemorrhage. second infections. Larger per-
centage of deaths occurred at age extremities. And most
of maternal deaths could be avojded.

Key words: Maternal death. hemorrhage. infection. ec
lampsia, trophoblastic disease. abortion, age.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna es un tema de preocupa-
cion en salud publica a nivel mundial y nacional.
Al final del milenio pasado, se ha realizado deno-
dados esfuerzos para disminuir las altas tasas de
muerte materna. UNICEF comunica que cada ano
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585000 mujeres pierden lavidaen elmundo como
consecuencia de las complicaciones en e} emba-
razo, parto o puerperio'; cada 25 minutos una
mujer muere como resultado del embarazo o del
parto en alguna region de las Américas”.. -

Cervantesy col.*en 1986 comunicaron unatasa de
mortalidad hospitalaria de 165 por 100 000 naci-
dos vivos (nv); Tdvara'en 1999 encuentra un in-
cremento en latasa a 224.04 por 100000 nv: segin
ENDES 19967, la muerte materna en el ambito na-
cional fue 265 por 100 000 nv: Yi Fon® en el primer
informe sobre la mortalidad materna (MM) en el
Hospital San Bartolomé entre 1962 y 1964 indica
unatasade 96.7; Ludmir’entre 1978 y 1986 encuen-
tra 52,7 por 100 000 nv.

El propdsito del presente trabajo es evaluar y car a
conocer la tendencia de la mortalidad materna en
nuestra institucion en los iltimos nueve anos. El
Hospital San Bartolomé es desde su fundacion un
hospital docente, tanto de pre como posgraclo, y en
los altimos anos viene realizando capacitacion en
servicio, para los programas maternoperinatales
nacionales: Proyecto 2000 y maternidad segura.

Conscientes del rol que debemos desempenar en
la lucha por conservar la salud maternoperinatal
y observando las tasas bajas de MM de los paises
desarrollados vy de paises como Cuba y Chile, tan
cercanos anuestra realidad, creemos que con las
estrategias del plan de accion paradisminuir laMM
planteadas en la reunién de Washington DC, de
setiembre de 1990, que contempla educacion, pla-
nificacion familiar. incremento dela cobertura del
control prenatal (CPN) y del parto institucional,
participacion de la comunidad, establecer un sis-
tema de vigilancia epidemiol6ogica de las muertes
maternas, mantendremos nuestras tasas bajas y
disminuiremos la morbilidad, acciones que el
MINSA viene realizando con mayor empeno en los
ultimos anos y que clebe plasmarse en disminucién
de estos indicadores de salud negativos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudio todas las muertes maternas ocurridas
en el Hospital San Bartolomé entrelos anos 1991 a
1999, siendo nuestra poblacion el nimero total de
partos atendidos en ese periodo de tiempo.

SeincluyOtodas las muertes maternas cuyos even-
tos de muerte se iniciaron en el hospital.

Serealizo una base de datos en Excel que conside-
rd: nombre, historia clinica (HC), edad. paridad,
grado de instruccion. ocupacion, tipo de muerte
materna, causa basica de muerte, nimero de CPN,
nivel de CPN, fecha de ingreso, techa de muerte.
traslado, intervenciones.terminacion del embara-

- zo. edad gestacional, periodo de ocurrencia de la

muerte, caracteristicas del recién nacido y otros.
Se reviso todas las historias clinicas, los reportes
de sala de operaciones. de emergencia. de sala cle
partos, del Sistema Informatico Perinatal y de las
transferencias de otras instituciones.

RESULTADOS

Entre 1991 y 1999, en el Hospital Nacional Docen-
te Madre-Nino San Bartolomé se produjeron 49 562
partos, 49,079 nacidos vivos y 18 muertes mater-
nas. que hacen una tasa de muerte materna de
36,67 por 100 000 n.v. Figura 1.

Con relacién a la proceclencia, las pacientes provie-
nen del cono norte en el 55% (Los Olivos, Comas,
SMP, Tahuantinsuyo) y del cono este (Rimac, El Agus-
tino, Vitarte, Chosica). Teniendo en cuenta la edad,
33% de las muertes ocurrié en adolescentes de 15 a
19 anos, 28% en mujeres de 30 a 34 anos y 22% entre
40 a 45 anos, siendo la edad promedio 30 anos, la
edad minima 15 afnos y la maxima 44 anos. En ges-
tantes afosas de 35 a44 anos, el porcentaje fue 33%;
notamos que en estas Gltimas, cuando se aumenta
cinco ainos mas de edad, se duplica el porcentaje de
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Figura 1. Evolucion de 1o muerte materna v perinatal. Hospital
San Bartolomé 1991-1999.
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Figura 2. Tasa de muerte materna general vs tasa de muerte
malerna por grupos etdreos

muerte de 11% a 22% (ver Figura 2). De acuerdo al
grado de instruccion, 15 casos tuvieron secundaria
(83%), dos superior (11%) y un caso primaria (6%).

En relacidn a la ocupacion, 72% fue ama de casa,
estudiantes 11% y ambulante, canillita y técnica de
enfermeria, cada uno 5,5%.

Conrespecto al estado civil, ocho fueron casadas
(44%), 7 estables o convivientes (39%), dos solte-
ras (11%) y una viuda (6%).

El principal tipo de muerte materna fueladirecta, con
13 casos (78%), ocasionado por hemorragia 39%, in-
feccion 22% eclampsia 11'% y enfermedad de trofo-
blasto 6%; la muerte indirecta se produjo en cinco
casos (22%)y no hubo muerte materna no relacionada.

El tiempo de permanencia hospitalaria hasta la
ocurrencia de la muerte fue 28% en menos de 24
horas, 33% de uno a dos dias, 11% de tres a cinco
dias y 28% en mas de cinco dias. El menor tiempo
fue de dos horas, que correspondié a un despren-
dimiento prematuro de placenta, y el mayor 30
dias, a una tuberculosis pulmonar.

Tabla 1. Muerte materna y tiempo de permanencia.

Tiempo de permanencia N Yo
« Menos de 24 horas 5 28
e )a2dias 6 33
¢ 3a5dias 2 n
¢ Mas de 5 dias 5 , 28
Total 18 100
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Tabla 2. Tipo y causa basica de mortalidad materna

Causa N %o
* Direcla 14 77,8
- Hemorragin 6 33,3
- Alonia wterina 4
- Desprendimiento premalturo dle placenta 2
- Inteccion 2 11
- Endomelritis puerperal 2
- Hiperlension inducica por el embarazo
- Eclampsia 2
- Aborto 3 16,7
- Aborto séptico !
— Aborto frustro 1
- Mola hidatitorme 1
- Anestesia 1 5,6
¢ Indlirecta 4 22,2
— Proceso inteccioso general ]
- Choque ananlictico 1
- Tuberculosis pulmonar |
- Cardiopatia 1
* No relacionada 0
Total 18 100,0

Considerando el control prenatal, 335 no tuvo CPN,
17%tuvo deunoatres CPNy 50% mds de tres CPN.

Teniendo en cuenta la paridad, el 44% fue nulipa-
ra, multipara 50% y gran multipara 6%. Con rela-
cion ala edad gestacional, el 50% fue a término, el
33% pretérmino y aborto 17%.

Respecto alaterminacion del parto, el porcentaje
de cesdreas realizadas fue 39%, el porcentaje de
histerectomias 44%. Considerando el tiempo de
ocurrencia, éstas se dan en 72% en el puerperio,
17% durante el embarazo y 11% durante el parto.

Con relacion a la edad gestacional, 50% fue a tér-
mino, 33% pretérmino y 17% aborto.

Tabla 3. Muerte materna y muerte evitable.

Muerte materna N Yo
e Evitable 11 61
¢ No evitable 7 39
Total 18 100
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En relacidn a tiempo transcurrido desde el ingreso
hasta el deceso, 28 correspondié a menos de 24 h,
uno a dos dias 33%, de tres a cinco dias 11%, y mas
de cinco dias 28% (caso de muerte indirecta por tu-
berculosis que fallecio a los 30 dias en el Loayza. Ta-
bla].

Enrelacion altipo deintervenciones que tuvieron
estas pacientes, 44% termind en histerectomias,
33% tuvo cesarea, cesarea histerectomia en 5,5%
y 5,5% laparotomia.

En relacion al tipo y causa basica de la muerte
materna, la Tabla 2 nos muestra que laMM directa
ocurrid en 77,7%, la indirecta fue 22%. No hubo
muertes no relacionadas.

En la Tabla 3 podemos observar que las muertes
pudieron ser evitables en 69%, y no evitable en
39%. Estos casos fueron motivo de amplia discu-
sién antes de llegar a esta conclusion.

DISCUSION

La tasa de mortalidad materna (MM) en el Hospi-
tal San Bartolomé en el periodo 91 a 99 ha sido 37
por 100 000 nacidos vivos, cifra muy por debajo
de las encontradas en los trabajos publicados por
Yi Fong, Ludmir y Santivdnez®*, observando una
tendencia a la disminucién, que llega a cero en el
ultimo ano. Lamortalidad perinatal también ha te-
nido una reduccién signiticativa en los Qltimos
afnos, siendo de 9,8 por mil nacidos vivos, una de
las mas bajas del pais.

En este periodo se atendi6 49 562 partos, de los ¢ue
49 079 nacieron vivos y ocurrieron 18 muertes ma-
ternas;tres de ellas acontecieron en otrainstitucion
pornecesidad de servicio de UCI. Las consideramos
como nuestras, para tos efectos de este estudio,
porque reconocemos que la cadena de eventos se
inici6 en nuestra institucion. Lo que buscamos en
estos estudios es corregir nuestros errores, para de
esta forma brindar seguridad y confianza a las mu-
jeres que nos confian su vida y la <le su bebé.

En relacién a la causas de las muertes directas,
nuestros hallazgos concuerdan con la mayoria de
trabajos publicados a nivel nacional**'*. La pri-
mera causa fue la hemorragia al igual que a nivel
nacional, mientras que en Lima nos diferencia-
mos'™, lo que tal vez se explicaria por un mejor

manejo de lainfeccion y la preeclampsia. Por otro
Jado, puede haber demora en la toma de decisio-
nes, asi como falta de los servicios de apoyo (tan-
to banco de sangre, como farmacia, laboratorio).
lo cual al ser corregido, aunado a las medidas to-
madas a proposito de un caso de fallecimiento por
falta de sangre en 1997, disminuy6 notablemente
nuestra MM, como se muestra en la grafica.

Enlo que sereiiere ala edad materna como factor
deriesgo, encontramos que las mayores de 40 anos
tienen la tasa de MM mas alta, seguida del grupo
adolescente, lo que esta de acuerdo con lo encon-
trado en otros trabajos en Lima'"?, ya que es re-
conocido por la literatura que ellos constituyen
grupos de riesgo para hipertension y hemorragia.
La nuliparidad fue otro factor, lo que concuerda
con lo encontrado en otros trabajos®" 3.

Respecto al control pre natal, el 50% de las falleci-
das tuvo CPN, lo que nos hizo ver que tenemos que
mejorar la calidad del CPN, lomismo en relacién a
las muertes evitables.

Finalmente, los hallazgos nos llevan alanecesidad
de implementar estrategias para mantener estas
cifras y disminuir la morbilidad que deviene en
MM. En ese sentido estamos empenados en la im-
plementacién de una unidad de cuidados interme-
dios y conformacién de equipos de alerta entre-
nados para la cadavez mas frecuente presentacion
de casos criticos en nuestro hospital. por ser de
referencia, y brindar capacitacién en servicio a
profesionales de otras regiones del pais.
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