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TRABAJO ORIGINAL

MORTALIDAD MATERNA. 1994-2004
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Mariela Izaguirre', Hugo Contreras, Manuel Salviz.

RESUMEN

Ogienivo: Determinar la tasa de mortalidad materna hospitalaria, asi como las causas mds frecuentes. Disernio:
Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. MareriaL y Metopos: Cincuenta y tres casos de muerte materna
ocurridos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), hospital general y de referencia, entre enero de
1994 y diciembre de 2004. Resuiranos: La tasa de mortalidad materna entre enero 1994 y diciembre 2004 fue
1154 por 100000 nv. El promedio anual de muertes fue de 4,8. La edad mds frecuente estuvo entre 30y 34 arios,
con 22,6 %. No hubo muertes maternas en menores de 15 anos y mayores de 45 anos. Las muertes fueron mds
frecuentes durante el puerperio, con 71,7 %. Predominaron las muertes de causa directa, con 64,2 %, siendo las
principales infeccion (30,2 %), hipertension (26,4 %) y hemorragia (7,5 %). De las causas directas, destacan el
aborto séptico y la eclampsia, con 26,5% cada una. Durante los ltimos 5 arios, 64% de las muertes fueron
evitables. ConcLusiones: La tasa de mortalidad materna en nuestra institucion, entre los afios 1994 y 2004, fue
baja, comparada con otros hospitales nacionales. La principal causa de muerte es la directa, la cual coincide

con la mayoria de reportes nacionales y de paises en desarrollo.

Palabras clave: Muerte materna; Mortalidad materna.

ABSTRACT

Ogsecive: To determine the hospital maternal mortality
rate and the most frequent causes. DEsiGN: Retrospective,
descriptive, transversal study. MATerIAL AND METHODS: Fifty-
three cases of maternal death occurred at Arzobispo
Loayza National Hospital, referential general hospital,
between January 1994 and December 2004. Resuers: Ma-
ternal mortality rate was 115,4 per 100 000 inb. Average
annual deaths were 4,8. Age was most frequently between
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30and 34 year-old, 22,6 %. There were no maternal deaths
in women less than 15 or older than 45 vears. Deaths were
more frequently during the puerperium with 71,7%, mainly
direct causes in 64,2 % including infection (30,2%), hyper-
tension (26,4%) and hemorrhage (7,5%). Main direct
causes were septic abortion and eclampsia with 26,5%
each. During the last 5 years 64% of deaths were prevent-
able. Concrusions: Maternal mortality rate in our institution
was low during the years 1994 through 2004 compared with
other national hospitals. Main cause is the direct death,
coinciding with the majority of national and developed
countries reports.

Keywords: Maternal death; Maternal mortality.
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INTRODUCCION

Latasa de mortalidad materna puede ser conside-
rada un indice muy importante de las condiciones
de salud de la mujer, de su nivel de educacién, de-
sarrollo social, niveles de vida y de acceso a servi-
cios de salud de buena calidad.®”

Las complicaciones de salud durante el embarazo
y el parto son responsables de un 18% de la carga
global de enfermedad de las mujeres entre los 15y
44 anos de edad en el mundo. En América Latina y
el Caribe, mas de 500 000 mujeres padecen proble-
mas cronicos de salud como consecuencia de in-
adecuada asistencia durante el parto.**

Las disparidades entre regiones en materia de mor-
talidad materna son claras: Mientras que el riesgo
de muerte de mujeres durante el embarazo y el par-
to esta dado en una proporcion de 1 en 1,800 en los
paises desarrollados, éste es 1 en 130 en la Region
de América Latina y el Caribe. Si comparamos esta
situacion con paises desarrollados, podemos esta-
blecer enormes diferencias, como las que se dan
entre Suiza (1 en 8,700) y Bolivia (1 en 26)."

La mayoria de las muertes maternas son previsi-
bles si las complicaciones son diagnosticadas a
tiempo y si son tratadas adecuadamente.' Se esti-
ma que en el Pert cada ano mueren 1000 mujeres
como consecuencia de complicaciones del emba-
razo, parto o puerperio.c%

Segun los datos del Minsa,' las causas principales
de muerte materna son hemorragia (49%), eclamp-
sia (14%), infeccion (11%), aborto (6%) y parto obs-
truido (2%). Segtn la altima Encuesta Nacional de
Salud (Endes 2000), la tasa de mortalidad materna
es de 185 x 100 000 nacidos vivos para el promedio
nacional, en el quinquenio 1995-2000. Si compara-
mos los datos de la misma encuesta del ano 1996,
latasa de muerte materna se redujo en 30% (265 x
100 000 nacidos vivos para el quinquenio 1990-
1995). No obstante, la disminucion de este indica-
dor y las acciones realizadas en el Peri, la tasa
nacional de mortalidad materna continta figuran-
do entre las més altas de América Latina.t'*'¥

En el Per, se ha realizado diversos esfuerzos orien-
tados al aumento de cobertura del cuidado prena-
tal, la atencién institucional del parto y la atencién
de la planificacion familiar, sin lograrse cambios
significativos."**

El presente trabajo pretende determinar latasa de
mortalidad materna en el Hospital Nacional Arzo-
bispo Loayza (HNAL), asi como las causas mas fre-
cuentes, para su evaluacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal de los casos de muerte materna ocu-
rridos en el HNAL, durante los tltimos 11 anos, en-
tre enero de 1994 y diciembre del ano 2004, de
acuerdo al Registro de Fallecimientos del Hospital.

Se reviso las historias clinicas de cada caso, eva-
luando la edad, control prenatal, complicaciones
de la gestacion, motivo de ingreso, causa basica
de muerte, momento de ocurrencia de la muerte,
determinando ademaés si la muerte fue evitable o
inevitable. Se incluy6 toda paciente fallecida en el
hospital durante el embarazo, parto o puerperio,
excluyéndose las gestantes recibidas como trans-
ferencia en quienes se constat6 su fallecimiento
al ingreso y las pacientes que cursaban con ame-
norrea y que fallecieron sin demostrarse gesta-
clon.

RESULTADOS

Durante los 11 afios de estudio, hubo 53 muertes
maternas, con un promedio de 4,8 muertes por ao,
de un total de 45 945 partos de nacidos vivos, lo
que representa una tasa de 115,4 por 100 000 nv,
correspondiendo la mayor tasa anual al afio 1997,
con 185,2, y lamenor a 1996, con 16,8 (Tabla 1).

Tabla I. Mortalidad materna en el HNAL, 1994-2004

Afio Nacidos vivos (nv) ~ Muertes maternas  Tasa MM*
. 1954 4454 6 1347
® 1995 4763 3 629
® 199 5951 I 16,8
® (997 4857 9 185.2
* 1998 3937 6 1524
* [999 4045 3 74,
* 2000 3862 6 1554
* 200 3891 4 102,8
® 2002 3406 4 117.4
® 2003 3387 5 147,6
® 2004 3412 6 175.8
Total 45 945 53 1154
* Por 100 000 nv,
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Tabla 2. Mortalidad materna. Frecuencia po

El22,6% de muertes se encontré entre los 30 y 34
afos de edad. No hubo muertes maternas en me-
nores de 15 anos y mayores de 45 anos (Tabla 2).
En 64,2% de la poblacién estudiada no hubo con-
trol prenatal. Hubo predominio de las defunciones
durante el puerperio 71,7 % (Tabla 3).

EnlaTabla4, se observa que las causas de muerte
maternadirecta fueron 34 (64,1%), siendo las prin-
cipales infeccion con 30,2%, hipertension con
26,4% y hemorragia con 7,5%. Las causas indirec-
tas constituyen 35,9% del total y de éstos los pro-
blemas respiratorios relacionados con neumonia
fueron los mas importantes, 5,9%.

De las causas directas, el aborto séptico y la
eclampsia fueron las principales, con 26,5% cada
una; en segundo lugar, encontramos la endometri-
tis puerperal, corioamnionitis y preeclampsia, con
8,8% cada una. Dentro de las hemorragias, la cau-
sa mas frecuente fue la rotura uterina con 6%. Ta-
bla 5. '

El Comité de Mortalidad Materna analizd y discu-
ti6 los casos de muerte materna de los tltimos 5
anos, encontrando que 16 (64%) fueron evitables.

Tabla 3. Mo
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Tabla 4. Causas

DISCUSION

Se informa sobre 53 casos de muerte materna en
los tltimos 11 afos de estudio. En este periodo se
atendio 45 945 partos de nacidos vivos. La tasa
encontradafue 115,4 por 100 000 nv, cifra baja cuan-
do se compara con las tasas en el ambito hospita-
lario del Minsa.*'#

Tabla 6. Causas directas
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El64,2% de los casos no tuvo control prenatal, lo
que demuestra la falta de acceso a servicios de
salud.”’ La mayoria de casos fue referida de otras
instituciones a la UCI de nuestro hospital, con se-
rias complicaciones; practicamente llegaron en
busca de un lugar donde morir, tal como se senala
en otros estudios."*** Es indispensable que los
hospitales regionales se encuentren en la capaci-
dad de manejar emergencias obstétricas, cuenten
con personal capacitado, banco de sangre, equi-
pos y medicamentos necesarios.

En nuestro trabajo, encontramos que la mayor
proporcion de muertes ocurrié en el puerperio.”
Las causas directas fueron las mas frecuentes %
siendo las principales la infeccion y la hiperten-
sion.”! Los casos de aborto se relacionaron con
sepsis’ ylarotura uterina fue la causa mas impor-
tante entre las hemorragias.”

E1647% de las muertes maternas fue evitable, como
lo demuestran las tasas tan bajas de muerte ma-
terna en muchos paises desarrollados®. En nues-
tro pais, con un adecuado control prenatal, bue-
na educacion sexual, motivacion para una planifi-
cacion familiar y evaluacion periddica de los ca-
sos por los Comités de Mortalidad Materna intra-
hospitalarios, se contribuiria a la reduccion de
este importante indicador.
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