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TRABAJO ORIGINAL

MORTALIDAD MATERNA. 1994-2004

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO lOAYlA

Marielahagulrre'.Hugo Contreras,ManuelSalviz.

RESUMEN

OBJf:TWO: Determinar fa tasade mortafidadmaternahospitalaria,asícomolas causas másfrecuentes. Diseño:
Estudio retrospectivo. descriptivo, transversal. MATERIAL r MtTooos: Cincuenta y tres casos de muerte matema
ocurridosen el HospitalNacionalArzobispoLoayza(HA'AL), hospitalgeneraly de referencia, entreenerode
1994 y diciembrede 2004. RESULTA DOS: La tasa de mortalidad maternaentre enero 1994 y diciembre2004 fue
115.4por 100000 nv.El promedio anual de muer/es fue de4,8. La edad más trecuente estuvo entre 30y 34años,
con 22,6%. No hubo muertes maternas enmenores de 15años y mayores de45años, Las muertes fueron más
frecuentes durante el puerperio, con 71.7 %. Predominaron lasmuertes decausa directa,con64,2%, siendofas
pnnctpales infección (30,2%), hipertensión (26, 4 %) Yhemorragia(7,5 %). De lascausas directas. destacan el
aborto séptico y la eclampsia, con 26.5%cada una, Durante los últimos 5 años, 64%de las muertes fueron
evitables. CO/l'aUSIO,W:X La lasa de mortalidad malerna en nuestra institución, entre 10$ aiios 1994 y 2004, fue
baja. comparada con otros hospilales nacionales. Laprincipal causa de muerte es fa directa. la cual coincide
con la mayoríade reportes nacionales ydepaíses en desarrollo.

Palabras clave: Muerte materna;Mortalidadmaterna.
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ABSTRACT

OBJEcn,'E; To determine the hospital maternal mortality
rateand Ihe mostfrequent causes. DL,IGS: Relrospective,
descriptive, lransversal study. MATE:lUAL ASD MITffO[)S: Fí íty­
three cases of malernal death cccurred al Arzobispo
Loayza Nalional Hospital, referential general hospiral,
betweenJanuary 1994 and December2004. RESULTS; Ma­
lernal mortalily rate /Vas //5,4per lOO 000lnb. Average
annualdeaths «ere4.8.Agewasmostfrequenlly tetuxen
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30and34year-otd,22,6%. There uere nomaternaldeaths
in women less rhan 15orolder rhan45years. Deaths soere
morefrequentlyduring thepuerperium/Vith 7/,7%, mainly
directcaases in 64,2%includinginfection(30,2%),hyper­
tension (26,4%) and hemorrhage ( 7, 5%). Main direct
causes were septic abortion and eclampsia wilh 26,5%
each. During thelast5years 64%ofdeaths uere prevent­
able.COSUUSIONS: Maternal monatity ratein our institulion
/Vas lowduringIheyeors /994through2004 competedwith
otter nationat hospilals. Main cause ís Ihe direct deatn.
coinciding wilh the majorily of national and developed
countries reports.

Keyuorás: Maternal aeatn; Maternal mottatity
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INTRODUCCIÓN

Latasa demortalidad maternapuede ser conside­
rada un índice muy importantedelascondiciones
de s alud de la muje r, de su nive l de educaci ón , de­
sarrollo social,niveles de vida yde acceso a servi­
cios de salud de buena calidad,'!'

Las complicaciones de salud durante elembarazo
y el parto son responsables de un 18%de la carga
globalde enfermedadde las mujeresentre los 15y
44años deedad en el mundo.En AméricaLatinay
el Caribe,másdeSDa DaDmujerespadecen proble­
mas crónicos de salud como consecuencia de in­
adecuada asistencia durante el parto.o"

Las disparidades entre regiones en materiade mor­
talidad materna son claras: Mientras que el riesgo
de muerte de mujeres durante elembarazoye lpar­
to está dado en una proporción de 1en 1,800en los
países desarrollados, éste es I en 130 en la Región
de América Latina y el Caribe. Si comparamosesta
situación con países desarrollados, podemos esta­
blecer enormes diferencias, como las que se dan
entreSuiza (1en 8,700) y Bolivia (1 en 26).1-1

La mayoría de las muertes maternas son previsi­
bles si las complicaciones son diagnosticadas a
tiempo y si son tratadas adecuadamente.' Seesti­
ma que en el Perú cada año mueren 1000 mujeres
comoconsecuencia de complicaciones del emba­
razo, parto o puerperio.P"!"

Según los datos del Minsa,"las causas principales
de muerte maternason hemorragia (49%),eclamp­
sia (14%), infecció n (11%) ,a bo rto (6%) y parto obs­
truido (2%). Según la última Encuesta Nacional de
Salud (Endes 2000), la tasa de mortalidad materna
es de 185x 100000nacidos vivos paraelpromedio
nacional,en elquinquenio 1995-2000. Si compara­
mos los datos de la mismaencuesta delaño 1996,
la tasa de muerte materna se redujo en 30%(265x
100 000 nacidos vivos para el quinquenio 1990­
1995). No obstante, ladisminuciónde este indica­
dor y las acciones realizadas en el Perú, la tasa
nacionalde mortalidad materna continúa figuran­
do entre las más altas de América Latina.v"!"

EnelPerú,se ha realizadodiversosesfuerzos orien­
tados al aumento de cobertura del cuidado prena­
tal, la atención institucional del parto y laatención
de la planificación familiar, sin lograrse cambios
slgníñcatívos.!-"

Mariela lu guirre.Hugo Cene-eras. ManyelSa lviz.

Elpresente trabajopretende determinar latasa de
mortalidad materna en el Hospital NacionalArzo­
bispo Loayza (HNAL), así comolascausas más fre­
cuentes, para su evaluación.

MATERIAL YMÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal de los casos de muerte materna ocu­
rridos enelHNAL,durante los últimos 11años,en­
tre enero de 1994 y diciembre del año 2004, de
acuerdoalRegistrode Fallecimientos delHospital.

Se revisó las historias clínicas de cada caso, eva­
luando la edad, control prenatal, complicaciones
de la gestación, motivo de ingreso, causa básica
de muerte, momento de ocurrencia de la muerte,
determinando además si la muerte fue evitable o
inevitable.Seincluyó toda paciente fallecida enel
hospital durante el embarazo, parto o puerperio,
excluyéndose las gestantes recibidas como trans­
ferencia en quienes se constató su fallecimiento
al ingreso y las pacientes que cursaban con ame­
norrea y que fallecieron sin demostrarse gesta­
ción.

RESULTADOS

Durante los 11años de estudio, hubo 53 muertes
maternas,conunpromediode4,8muertes por año,
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 anualalaño 1997,
con 185,2,y la menor a 1996, con 16,8 (Tabla 1).

Tabla l. Hortalidad materna en el HNAL 1994-2004

" , Nacidosvivos (nv) Muertesmaternas Tasa MM"

• 1994 4454 6 134.7

• 1995 476) ) 62.9

• 1996 5951 I 16.8

• 1997 4857 s 185.2

• 1998 )9)7 6 152.'1
· ,990 4045 ) 7-4, 1
.,000 ) 862 6 155,4

• 2001 ""
, 102.8

• 2002 ) 406 , 117.4

• 200) )387 s 147.6

.,'" 3 412 6 175.8
Toul 45945 53 115.4

" Por 100 000"".
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Tabla 2.Mortalldad materna Frecuenciapor edades

Edad (años) N' %

• Menos de 15 O 0.0

• 15-19 7 13.2

• 20·H " 20.8

• 25·29 7 13,2

• 30·H " 22.6

• 35·39 " 21),8

• 40-44 5 9,'

• M~I de 45 O 0,0

Total 5J 100.0

El 22,6%de muertes se encontró entre los 30 y 34
años de edad. No hubo muertes maternas en me­
nores de 15 años y mayo res de 45 años (Tabla 2).
En 64,2% de la població n estudiada no hubo con­
t ro l prenatal. Hubo predo minio de las defunci ones
durante el puerperio 71,7 %(Tabla 3) .

En la Tabla 4, se obse rva que las causas de muerte
maternadirecta fueron34(64,1%),siendolas prin­
cipales infección con 30,2%, hipertensión con
26,4%y hemorragiacon 7,5%. Las causas indirec­
tas constituyen 35,9%del total y de éstos los pro­
blemas respiratorios relacionados con neumonía
fueron los más importantes,5,9%.

De las causas directas , el abort o sép tico y la
eclampsia fueron las principales, con 26,5%cada
una;en segundo lugar,encontramosla endornet rí­
tis puerperal,corioamnionitisypreeclampsia,con
8,8%cada una. Dentro de las hemorragias, la cau­
sa más frecuente lue la rotura uterina con 6%. Ta­
bla 5.

El Comité de Mortalidad Materna analizóy discu­
tió los casos de muerte materna de los últimos 5
años, encontrando que 16(64%) fueron evitables.

Tabla l. Momento de la muerte

W %

• Embarazo 14 26,4

• Parto 1 1,9

• P~ erp~ri o )8 71.7
Total 5) 100.0
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Tabla 4. Causas

Causas N' %

• Directas J4 64,1

- Infección " 30.2
- Hipen:ensión arterial " 26.4
- Hemorragia 4 7,5

• IndireCtal 19 3S.9

- ú rdiop.a¡ia 1 1,9
- Neumonía ) 5,9
- Tu bert uloslspulmonar ) )}

- Meningoencefalitis , ) }
- Accidente cerebrcvascclar , )}

- Perrcracon lntesnnal I 1,9
- Fiebre amarilla I 1,9
- Quem¿dura de 1I y 111 gr¿dos I 1,9
- VIH - esuác sida a )}
- Cáncerde .mma 1 1,'
- lnsuñdencia bepanca aguda I 1,'

- Shock ssouco . pancjlOp~n ia 1 1,'
- Necrosis del colonvólvulo del . igmoides 1 1,9

Total 5) 100.0

DISCUSiÓN

Se informa sobre 53casos de muerte materna en
los últimos 11años de estudio. En este período se
atendió 45 945 partos de nacidos vivos. La tasa
encontrada lue 115,4 por 100000nv,cifrabaja cuan­
do se compara con las tasas en el ámbito hospita­
lario del Minsa.2w

Tabla 6. Causas ds-ectas

Causas N' %

• lníecdón
- Aborto séptico 9 26,5
- Endomelritis puerperal ) 8,8
- Ccnoamntonnu ) 8,8
- Pelvtperitoni¡IS 1 2,9

• Hipertensión
- Preedampsa ) 8.8
- Eclampsia 9 26.5
- Sí ndrome HELLP , 5,9

• Htmorragia
- Embarazo ectcpcc 1 "- Rotura ureruu 2 '.0
- Desgarrocervical 1 z.s

Total J4 100.0



Mariela Izaguirre. Hugo Ccntrera~.Manue l Salviz.
••

El 64,2%de los casos no tuvo control prenatal, lo
que demuestra la falta de acceso a servicios de
salud." La mayoría de cas os fue referida de ot ras
instituciones a la UCIde nuestro hospital, co n se-­
rias co mplicaciones; práct icamente llegaron en
busca de un lugar donde morir, tal como se señala
en otros est udios.19.W.22Es indispensable que los
hospitales regiona les 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, encont ramos que la mayor
proporción de muertes ocu rrió en el puerperio."
Las causas directas fueron las más Irecuentesw>
siendo las principales la infección y la hiperten ­
síón." Los casos de aborto se relacionaron con
sepsis" y la rotura uter ina fue lacausa más impor­
tante ent re las hemorragtas."

E164%de las muertes maternas fue evita ble,como
lo de muestran las tasas tan bajas de muerte ma­
te rna en muchos países desarrollados". En nues­
tro país, con un adecuado control prenatal, bue­
na educación sexual, motivación para una planifi­
cación familiar y evaluación periódica de los ca­
sos por los Comités de Mortalidad Materna lntra­
hospitalarios , se co ntribuiría a la reducción de
est e import ante indicador.
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