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FAGORES RELAClONAOOS A LA MORrALIDAD MATERNA

EN LA REGiÓN LORfTO, 1999-2002

[aviervásouez-Vásquez

RESUMEN
OEUITfHI:Determinar lo re/ación entre otgunos (actores.enrreellos lasdemoras descritaspor Tnaaeusy,lfuine.
-" la monalided materna.DI.'iE,\o: Estudionoexperimental. transoersot. corretacional y retrospectivo,M4TER/ALES
1 ,11f.7Hli/ IS: La recotecciún de datos se rt'(J/izá mediante la técnica de (lfl{ih~ is de fuentes secundarias de da/os
(ttchas de incestigucíon epidemiulóaiw <le muertenWlerrw ). Parabuscar la relaciónen/re la mortalidad nw­
lema )"los {actores se usó lo prueba nopatamemca <fe chi cuodradc. RB~lTAl)( ls: En e/lapsode estudio (WY.?­
2(02) se€lIcollfró reportes de1;14muer/e.<; malernas. La razónfue Ig.¡, 7muertesmaternaspor 100.000 nacidos
vicu.<;. tos causas directas representaron 54.1%del tototde la.~ muertesmaternas ydentroeleellas las hemorra­
~ias tueron 33.9 ~;, la entermedoahipertemiva de la gestació" 8,9%y las infecciones 8,I %. Lascausasindirec­
Iw. si~nificanJl/ 43,5%y dentro de ellas la maluria grave representó 14.5%. No se encontró relación
estadísticamente signifim/iva en/re la muerfl!materna y la edadde la madre, lu paridad. lugardeprocedencia.
IURar de fallecimiento. estado (i!liJ. gradode instrucción. momentu del inicio del control prenatal e intercale
enlH'el ultimo controlprenatal y el /IIo/1lenlo de la muerte. Se enconuó relaciún euodtsucamente significativa
enlre íamuerte materna y la menoredadgestacional (p " 0,01223), el puerperio (p :: 0, 0(0001), la ausenciao
aeíiciencío del cuntrol prenatal (p :: 0,0255). la demora en solicitar ayuda (p " 0,01869) Y la demora el/ el
tmslado del paciente (p :: 0,OIS6fJ). Estas des ultimasdescritas por Thcuieus y Maine.

P·I L~lJRAS UAIE: J/urlal itlad malerna; Demoras Tímdeusy Maine.
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ABSTRACT

OBJE(77lE: To determinetnef('lation~hip of ranoue tactors
associated IL'itll maternal mortaluv sucn as tñose airead)'
desai/wd by lhudeu« und skune. D[..\/(;,y; Retrospecme.
íranscersat. conetauonat. non-expenmemal study. Jf4TE­

RHL\ "\,\1) ,\ILTI/()l1~: Anulysísof secundurv sourcedata (epi­
dC'l/l/ologiwl file search of 1l101t.'I"Iw! mcntuíity]. RE.I't"W;:
During the 51/1(Iy period ( 1999·2002). 114 repon« of ma­
ternal decuhs «ere fOl/Ild. Ihe rafe fOUT/(1 /l'Cl.\ 194.¡ ma-

MédiCO.SIS1¡¡nle del Depana neníu deGlne(;l)lGg i. yObSlelncia. Hospi1al ReGionalde
Icreo. PIotesar AsociadodeGWólcologiayObs1EtrlCla UniverSidadNatiooal deL3 Amazonia
Peruana
Corraspond€nCIa:
Or, Javier VaSllI)fl·VasQuez
RicardoPa lma 14g-IQuIIOS,Perú. Correo e:~asvasQuez '4Mtmail.com
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temal death\ per 100 000 live neuboms. Direcl causes
reptesented54.1%and of those33.9%itere helllorfJ/(/ge.~

8.9%ttypettensive diseaseof preRTlancy and8.1% intec­
tions. The indirectcauses accounted 43,5'}{, and of thosc
14.5 % u-ere malaria related. There nms /l a ccrretation
tetueen maternal deuths und maternal age, panl)', place
(JlorigiTl. placeof deuth. marital state. leve!o{education
anset ot prenauü cure (///(1 interoa!tetueen the lasl pre­
nata!cureondmaternaldeuth.Materna/deathcorrelated
with 101l'eTge.~ /(J1iol1(/1 age (p::0.OI223), posfpartum pe­
ríod (p ::O.OOOOOI). obeence 01' detícít of prenota/ can'
(p::O.0255), deluyin seetongpre natal cure(p :: 0,000003)
and detav in patients tronsporuuion (1'=0.01869). TII(·
latest tactots «ere described by TJwdeus. and Maine.

KEll I'IIIWS.'skuemotmonolíty. TnadeusamiMainedeíays
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INTRODUCCiÓN

Lamortalidad materna se refiere a lamuerte de una
mujer en cualquier momento de la ges tación, el
parto o puer perio hast a los 42 días, independien­
temente del lugar del embarazo y la causa de la
muert e. La mortalidad matern a se expresa en ra­
zón, que es el número de muertes maternas por 100
noo nacidos vivos. Távara y col. encontraron. en
1 99~ , una razón a nivel nacional de 224(1:1).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) señala que en América Latina y el Caribe
ocurren 25 000 muertes mate rnas cada año. Las
razones más altas se encuentran en Haitícon 1000
Ylas menores en Chile con 23(1 :). En el Perú. la últi­
ma Encues ta Demográfica y de Salud Familiar en­
contró 164.2 pa ra eI2002!:l). Vásquez. en el Hospi­
tal Regionalde Loreto. encontró una razón prorne­
dio de 313 para los años 1991a 1999( 1~ ). EI INEI in­
forma que las razon es de mortalidad materna en
la región Loret o han ido decreciendo desde 282en
1!190 hasta 182en el año 2000.

Coinciden los trabajos mencio nados que las pr¡n­
ctpales cau sas de mort alidad materna son las di­
rectas . con porcentajes que bordean 80%; el otro
20'}!, es tá da do por las causas indirec tas .

Varios factores se asocian a la mortalidad materna ,
entre ellos el estado civil soltera . la falta o deñcien­
cíade contro l prenatal'v'".Como causas de muerte
y otros factores asociados se encuentran la enfer­
medad hípertenslva de la gestación, la hemorragia
del segundo y tercer trimestre. anemia, hemorragia
puerperal. infección urinaria. abo rto séptico. inlec­
dón puerperal. tuberculosis y edad materna -mu]e­
res menores de 20 y mayores de :~5 años I 2 ~ lI U U~ ¡.

Respecto a las causas de muerte materna en los
Hospitales del Perú,se identificaa las hemorragias
con 2:~ '}{" aborto con 22'X. ,infeccióncon 18%,hiper­
tens ión inducida por el embarazo con 17%, caus as
indirectas con 15% y otras causas d irectas co n
5%112).

Chumbe ycol. informan que 60'X,de las muertes se
presentaron en primíparas y multíparas de más de
4gestacionesv' .Esta última paridad .según Pínedo.
se asocia a un riesgo mayo r de mor talidad mater­
na v también edades ges tacio nales menores de 37
semanas'!".

I·Vasquez r~l
'O

Para el año 2000.en el Perú. se encontró40,27%de
muer tes materna s en el puerperio, 32,10% en el
parto y 27.63'X,en la gestación. Así mismo, 11%de
mujeres en edad fértil vivía en ciud ades pequeñas
y pueblos conside rados urbanos,con se rvicios de
salud deficientes. El49.22 'x, de muer tes maternas
ocurr ió en do micilio, 41.63% en instit uciones de
sa lud, 8.56'X, en el tr ansporte y O,58'X, en clínicas
del sec tor prtvadov' .

Resp ect o al estado civil. varios estud ios concuer­
dan que la mayoría de muertes mat ernas se pre­
senta en las mujeres con unión estable:casadas o
convtvíentesv'"'" , Pined o y col. han encontrado
que el grado de instrucción bajo y la ausencia de
control prenatal se relacionan con una mayor po­
s ibilidad de riesgo de muerte mate rna'!". Pacheco
y col. han concluido que cuanto más precoz sea el
cont rol pre natal, más temprano permitirá una
identificación de los factores de riesgo y, por ta n­
to, se podrá intervenir con mayore s probabilída­
des de éxito en la prevención de la mortalidad ma­
terna-" ,

Thadeus y Maine. con el mod elo de las cuat ro de­
moras,descrito porTávara,buscan explicar lacau­
salídad de la mortalidad mate rna'!";

l . Laprimera demora se refiere al reconocimient o
del problema por el ento rno de la ges ta nte.

2. Lasegunda demora se refiere a tomar la decis ión
del tras lado de la paciente.

3. La tercera demora se refiere al tras lado de la
paciente en sí.

4. La cuarta de mora se refiere a recibir atención
opo rtuna en la instit ución de sa lud .

ElMinisterio de Salud .a través de la Oficina Gene­
ralde Epidemiología,crea la Ficha de Invest igación
Epidemiológica de Muerte Mater na en 1998 y se
est ima que co n ella se registra aproximada mente
el 50% de las muertes mat ernas ocurridas en el
país y comp rende también a las demora s de
Thadeus y Maine. Estos datos se obtiene de las
autopsias verbales que se realiza a la pareja. (amí­

liar o allegados a la paciente. La utilidad de estos
datos la justifica el Proyecto 2000(5l al hacer un aná­
lisis profundo de las resp uestas ob te nidas e iden­
tificando factores con tribuyentes a las mue rtes
maternasv'.
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Factores relaoomdcsa lamcrtahdad materna enlaregiónLe-ere 1999·2002

El objetivo gene ral de l present e trabajo es obser­
va r si existe relaci ón entre algunos facto res bioló­
gicos . o bst ét ricos , socia les y cultur a les con la
mortalidad materna en la Región Loreto. 1999-2002,
con el propósi to de contribuir con bases teór icas
para la realizaci ón de otros es tudios en esta área,
la inte rvención para co rreg ir los factores plaus i­
bles de e llos y apoyar a la formulación de a ltern a­
tivas de sol ución a este problema de sa lud en la
Región Loreto

MATERIALES YMÉTODOS
En el present e es tudio se utilizó e l método cuanti­
tativo, el tipo de investigación fue de scriptivo y el
diseño qu e se utilizó fue el correlacional.

La población y muestra estuvieron conformadas
por todos los casos de muerte materna reporta­
dos y registrados durante el período de es tud io
(1999 a 2002) en la Dirección Regional de Salud de
Loreto. que fue ron en total 124. La unidad de aná­
lisis fue la Ficha de Investigación Epidemiológica
de Muerte Materna. Elcrite rio de Inclusi ón fue que
el caso tuviera los dat os completos que el instru­
mento requer ía.

Larecolección de da tos es tuvo acargo del inves ti­
gador. Latécn ica empleada fue el anális is de fuen­
tes sec undarias . Se de terminó la validez de l con­
ten ido de l ins trumento a través delJuicio de Ex­
pertos .Ios cuales fue ron profesio na les de recono­
cida tr ayectoria y qu e estaban tra bajando en el
área de investigación. con un resu ltado del 90%.
La con fiab ilidad se midió aplicando el instrumen­
to a 12 familiares de las pacientes fa llecidas (10%
de la muestra), encontrándose un resultado pro­
medio de SO.04'X, de conña bílidad (porcentaje de
respuestas que co incidían con los da tos obtenidos
en la ficha de recolección de da tos) . El instrumen­
to fue la ficha de recolección de da tos ela borada
por el autor.

Los datos obte nidos en la ficha de recolecci ón de
da tos fueron almacenados en una base de datos
que se c reó en el programa SPSS 12. Pa ra el análi­
sis univa riado de los datos se usó es tadística des­
criptiva y par a e l análisis biva riado estadística
inferencia l.como la prueba es tadís tica no paramé­
trica (ji cuadrado). con un nivel de slgníñcancia del
S'X, Ui: 0,05).

198 Revi...ta rentan,l de Ginecofog/~l y Ob.~ lel ricia

Tabla 1, Razónde la mortalidad materna en la Reglón toren
1999-2002

AñO!; Muertesmaternas Nacidosvivos Razón

• 1999 2J 14979 15U

• 2000 37 16456 224,8

• 2001 H 15·m 219,5

• 2002 JO 1675.! 179,1

Iotat 124 63 680 19-1}

RESULTADOS
Las causas de muerte mate rna por hemorragia (42
casos ) se re pa rtieron en ret ención plac enta ria
(38,1%). ato nía ute rina (28,6%) , des prendimiento
prematuro de place nta (21,4%), placen ta previa
(7,1%). desgarro ce rvica l (2,4%) y rotura ute rina
(2,4%). Por enfermedad hipe rtensiva de l embara­
zo (11 casos) : eclamps ia (54.5%). preeclamps ia
(36,4%) y síndrome Hellp (9,1%) . Por infecciones
o bstétri cas ( 10 casos) : óbito fe tal (40%).
corioam nio nitis (30'X,) , en domet nt¡s pu erp era l
(20%) y rotura prematura de memb ranas ( 10'.%'.) .

Hubo 54 casos de causa s indirectas , de los cuales
43 (79,6%) fueron infecc iones y dent ro de ellas
malaria grave (33,3%). bronconeumonía (9,:J%) .
hepatitis. pielonefritis y proceso infeccioso gene ra­
lizado (con 7,4'X. cada uno) y, en menor porcentaje.
ce lulitis, SI DA, tubercu losis , gas troe nterocolitis y
peritonitis . Otras causas de muerte indirecta no in­
fecciosa fueron 11 casos (20,4'.%'.).

1: Hiperemesis gravídica

2: Dive rtic ulosís . encefalcpatía . desn ut rición. ane­
mia.

Tabla 2. Causas demuerte materna

Muerte materna Muertes %

• Cama, directas: 67 54,1

- Hemorragia> " J.l.9
- Enfermedad hípenensíva del embarazo 11 8,9

- Iniecciones obstétricas 10 8,1

- Aborto 1 1,6

- Otro> ' 1 1,6

• Causas indirectas: ;7 45,9

• Otros : 11 8,9

Tol,ll "4 100.0
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Tabla J. Relación entre el período obstétrico enque seprodujo
la muerte yel trpo de mortalidad materna

Tabla5. Relación entre la segunda demora Demora ensolicitar
ayuda ylamortalidad materna

Periodo ob>t~ ri(o .\ 10rtllid.ld materna Tolal segunda demora Mortalidad materna Total

en que se produjo Dsecta l"difff!.l Directa Indirecta

la muerte n % , % N % n •• N % , %

• Emll,lf.ll 0 Il 10':; H ~ ; . 4 " 37,9 • Sindemora l7 29,8 9 7,J " 37,1

• P,lI'lU Ji 12.1 1 0.8 16 12.9 • Con demora JO 24,2 " 38.7 78 62,9

• !'ut'rpt'rio J') 11,5 21 17,7 b1 4'l J Tolal 67 54,0 57 ·G.9 124 100,0

ToIal 67 54,0 j7 45,9 124 100.0 x=21.67(,1,'5 Gr.~¡,,,a.. I'¡."IlMl: 1 p -acocou

\ =!6,~1I,~:" (" '1(\, ,, .....1,h.rt.. 1=! P=0,000001

4X muertes (38,7'X.) se presentaron en el grupo de
mujeresmenoresde 19añosymayoresde35 años
y 76(61J'X.) entre los20y 35años.

En cu anto a la paridad , 52,4 'X,de los casos se pre­
se ntó en el grupo de mayor riesgo, (nulíparas y
mujeres con 4 o más gestaciones) y 47,6'X, en el de
menor riesgo (mujeres con 2 a 3 gestaciones). El
63.7'X,de muertes mate rnas ocurrió en mujeres con
edad ges lacio nal menor de 37 se manas y 36,3'X, en
el grupo <le 3i o más semanas .

Encuanto a pro ced encia , 66,1'X, de las mujeres fa­
llecidas tuvo procedencia ruraly 33.9%proced en­
cia urbana y en ambos grupos la muerte de causa
direct a fue mayor que la indirecta.

Respecto allugar de fallecimiento, observamos que
62,1'X, de casos se presentó en las institu ciones de
salud y la mayoría de las muertes directas se produ­
cen allí. En domicilio y du rante el transporte, se en­
contró 37,9'X" y en este grupo las muertes directas e
indirectas tuvieron casi los mismos porcentajes.

Respecto al estado civil, 87,1'X, tuvo unión estable
y solte ras fueron 12 ,9',1',. El mayor porcentaje de

Tabla 4, Relación entre el número de controles prenatales y la
mortalidad materna

x úmero de .\Iortalid.ld materna T01.l1

rourok-, prenatales Dlft'{td indllt'{la, % ., % N ,.
• Dei,cit'nll' IOo<.t ,1 48 38.7 ;0 ~OJ " 79,0

• Opt imo , ~ o mjsl " 153 7 5.7 " 20.9

Total " 5tO 57 ~ .5 . 9 12.t 100,0

x : ~ . ' ,R7 ; '¡~ (;',,10;. , '" li¡',-rt..I : 1 p,(¡,02;5)O

muer tes por causas directas e indi rectas se dio en
el primer grupo.

Lasanalfabetas o con primaria representaron 86.3'X,
de los casos. En las mujeres con secundaria y estu­
dios superiores fue 13.7%. En es te grupo existe ma­
yor porcentaje de muertes por causas indirectas.

En cuanto al inicio de l control prenatal, 25,S'X; se
presentó en el grupo de inicio precoz (e n el primer
trimest re) y 74 ,:n enelgrupo de inicio ta rdío (des­
pués del primer tr imest re). En ambos grupos , el
porcentaje de muertes por causas directas es ma­
yor al de las indirectas. E1 83.1 %de casos tuvo un
intervalo de último control prenatal largo (mayor
de 4 se manas). En el grupo intervalo corto, se en­
cuentruel l fi.S'é de casos. Enambos , las causas de
muerte direct as fueron las más frecuentes.

El 86.3%de casos presentó algu nas de las cuatro
demoras de Thadeus y Maine y 13,7% no. Se tiene
que 50,8X,de los casos presentó la primera demo­
ra. mientras que 49,2%no. Elmayor po rcentaje de
muertes por causas directas se dio en el grupo en
que hubo demora. Las causas de la primera demo­
ra se explican porq ue en 68,2%el entorno familiar
tenia descon ocimiento del problema, 27'1.., tenía
creencias tipo 'mal de ojo' u otros y en 4.9% hubo
indiferencia de parte de la familia, creyendo qu e el
pro blema no era grave.

Las causas de la segunda demora se exp lican. por­
que :!2,1%demoró ensolicita r ayuda por creen cias,
32,1X, por miedo a no ser respondido en su so lici­
tud de ayuda o por dudas en lo mismo, 16,i'X, por
problemas en el transporte , 14.1'K, por ind olencia ­
la familia creía que la paciente se iba a recuperar
pront o- y 5,1% po r problemas econ ómicos.

Va/ 51 N"..s ocrubre-diciembre 2005 199
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Encontramos que en50%hubo demoraenel trasla­
do de la paciente una vez que la paciente solicitó
ayuda.En58,1%hubodificultadeneltransporte por
razones de fa lta de gasolina, en 32,3%el problema
fue que ladistancia para llegar alsitio de referencia
era muy larga. En 6,5%la causa de lademora fue la
difícilaccesibilidad hacia el lugar donde se encon­
traba lapaciente yen3.2%fuela dificultad econórni­
ca para comprar gasoli nao pagarelcostodel transo
porte.Se observaque en todas las causas,elmayor
porcentajede muertes fue por causas indirectas.

En cuanto a la cuarta demora, 54,0'X, fue atendido
inmediatamente y 42,7%no fue atendido en los
establecimientos de salud, en gran parte porque
no llegaron a éstos y tan sólo ;~, 2 % comunicó de­
mora en la atención. Dentro de éstos, 50%de los
diagnósticos nofueronlos adecuados de inicio.En
25'X. .el Centro de Salud se encontraba cerrado.En
otro 25'%,. hubo falla de personalasistencial.

DISCUSiÓN
En 1996.Távara informa una razón de muerte ma­
terna a nivelnacionalde 261en 1993(1 2)ye11NEIde
178,7a nivelnacionalyde 188,4 enla regiónLoretc
para el año 1999(3). Comparando estos datos con
nuestro estudio. cuya razón encontrada fue 194,7
como promedio de 1999 a 2002. encontramos ra­
zones que disminuyen con eltiempo. aunque des­
de 1999 recién se empezaba a trabajar con las Fi­
chas de Investigación Epidemiológica de Mortalí­
dad Materna en la Dirección Regional de Salud de
Loreto, asumiendo la existenciade subregistro en
ese año por la fal ta de envíode estas fichas de íns­

tltuciones de salud <le periferie. EI INEI informa,
para elaño2000.54muertes maternas enla Región
Lorctov'. pero ellos trabajaron con los datos del
MinisteriodeSalud ylos certificados de defu nción
de las municipalidades.

Algunos autores'":" :" info rmanporcentajes decau­
sas de muerte directa con valores de 8S'X, 77,8'X,y
73.3%e indirecta con 15%,22.2%Y26,7%.Vásquez,
enelHospitalRegionalde Loreto.encuentra8:1.7%
decausas directas y 1 6 .;~ 'X, de causas indirectas'!".
El IN Elestablece82,1%-de causas directas y 17,9%
de índirectas'". Nosot ros encontramos que las
causas directas sonel54,1%Ylas indirectas43.5%,
llamando la atención elalto porcentaje de las últi-
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mas.Dentrode lasdirectas. las hemorragias repre­
sentaron el 33,8%. Esto se puede explicar porque
se asocian a la anemia, malnutrición y multipari­
dad,que están generalizados en la poblaciónde la
selva peruana. Que se encuentre a la enfermedad
hipertensiva de la gestacióny las infecciones obs­
tétricas enporcentajes untanto bajos,nos dice que
hay que incidir más en el diagnóstico y manejo
oportunosde las hemorragias e identificar sus fac­
tores de riesgo en elcontrol prenatal.El hecho de
noobservar muchas muertes por abortase puede
deber a que muchas de éstas no son reportadas
comotal,sinocomosus complicaciones,existien­
do, en estos casos, el subregistro.

Dentro de las causas indirectas, las infecciosas
representan casi eI80'X, de éstas. siendo el 34.7'%,
del total. lo cual era esperado, porque la inciden­
ciade las enfe rmedades infecciosas en la regiónes
alta y algunas de ellas son endémicas, como la
malaria,que fuecausa del33%de las muertes indi­
rectas.

Chumbe y col. encuentran 11 %de muertes antes
de los 20años. 71 ,6'X,entre los 20y35años y 16.8'%,
en mayores de 35años'" , lo que hace el27,8'X,en la
edad de riesgo (<19Y>20años).Torres Ycol.repor­
tan9.6%de muertes antes de los 20años, 73.9%en­
tre los20y35añosy16.5%después de los 35años(l·';).
loquehace 26,l'X, en laedadde riesgo.EI INEIrepor­
ta 12,3'%, de muertes en menores de 20años,59,1 ,%,

entre los 20y 35 años y 28,6%en mayores de 35
años'" , loque hace 40$ %,con edad de riesgo. Nues­
tros hallazgos se acercanmása los dellNEI. EI17,7'X
de muertes en menores ele 20 años se puede expli­
car porque en la selva elembarazoen adolescentes
es alto, sobre todo en zonas rurales. El 20,9'X, de
muertes en mayores de 35 años se puede explicar
por laalta tasa de fecundidad en la selva.Todo ello
hace un 38,7%de mujeres en edad de riesgo.

Pacheco y col. reportan 22,3%de muertes mater­
nas en la primera gestación, 31 ,7'X,entre la segun­
da y tercera y 29.7%en lamujer con más de tres'".
Chumbe y col. encuentran 31.3'X, de muertes ma­
ternas en la primera gestación.39'X,entre la segun­
da y la tercera y 29.5%en las mayores de tres?'.
Mosqueta ycol. encuentran26,2'X,en primera ges­
tación,35,7'X,entresegunda ytercera y38%en más
de tres'" . Nosotros encontramos 22 .6'X, de muer-



jV:isquez r:l---- 0

tes en la primera gestación, 25%entre la seg unda
y tercera y 50%en las mayores de tres , remarcando
que 22,6X. ele mujeres tenían 6 o más gestaciones.

Chumbe y col. informan q ue 34.:rx, de muertes
maternas oc urr ieron en ges tantes a té rmino y
65,7% en ges taciones menores de 37 semanas'".
VilIa r y co l. encuentran el 50%en gesta ntes a tér­
mino ,33%en pret énnín o'!" , EI INEI encuentra que
55% se prese nta en gestaci ones a té rmino y 45X.
en menores de 3i se manas?'. Nosot ros encontra­
mos 36.3% en ges taciones a tér mino y 63,7% en
gestac iones con menos de 3i semanas , cifra que
encuentra chi cuadrado con nivelde s ignificanc ia.
Estos hallazgos se aproximan más a los de Chumbe
en el Hospi tal María Auxiliadora .

Chumbe ycol. informan 51 ,2%mue rtes en el puer­
perio. 40'X, en el emba razo y 5,8% en el purto'".
Vásquez encuentra en el hosp ita l Regional de
Loreto 34,5%de muertes en el embarazo, 9,I ';%', en
el parto y 56.4%en el puerper io'!" , El INEl reporta
2i .6'X. de muertes en la gestaci ón, 32,1X, en el par­
to y 40.3'X. en el puerpenov'. Lo que llama la ate n­
ción es que tanto ell NEIcomo nosotros encontra­
mos cifras e levadas duran te el parto. Esto es ex­
plicable, porque el tlpo de pob lación de estudio en
ambos es semejante , se es tud ió partos que se pre­
senta ron en ins tituciones de sa lud y en dom icilio,
mient ras que los otros dos estudios fueron realí­
zados en hos pitales.

Sobre el lugar eleprocedencia, los trabajos revisa­
dos no informan es te dato. Nosotros encontramos
65.H',\'; de muertes de procedencia ruraly un 34,2%
de procedencia urbana . La mayor ía de las muer­
tes de origen urba no procedieron de Iq uitos y
Yurimaguas (i O%), los dos más grandes cent ros
poblados de la selva.

EIINEI informa pa ra el año 2000 que del total de
muertes maternas en el país , 49,2 'X,ocurr ie ron en
domicilio, 8.6%durante el traslado y 42.2%en una
institución de se lud '" , Nosotros encon tra mos
2i .4%de muertes ocur ridas en el domicilio, 8,9%
duran te el transporte y 63,6% en una inst ituc ión
de salud. Si bien se nota que más muertes ocurrie­
ron en instit uciones de sal ud. no hay que olvida r
que los Puestos y Centros de Salud de la se lva es­
tán mal equipados y no cuentan muchas veces con
el personal humano ca lificado . Elhecho de enco no

trar mue rtes mate rnas ocurridas en la vía pública
cercanas al 9%, nos hab lan de dificultad en reco­
nocer prob lemas en s us inicios , pro blemas de lo­
gística en transporte,distancias, entre otras cosas.

Tor res y col. encuentran en el Instituto Mat ern o
Perinata l q ue 8 l,8 'X; de las mujeres presentab a
unión estable'!" ,EI INEIencuentra a nivel nacion al
que 82%tenía es ta cond ic ión y que lO,9'X; era sol­
tera?'. Nosotros encontramos que 89,7%de casos
era unión es table.

Pineda y co l. informan que el analfabetismo no es
factor de riesgo pa ra la mor talidad materna en el
Hospita l María Auxiliadora'!" . Chumbe y co l. en­
cuentran que 48,4'X. tuvo grado de instrucci ón se­
cundariav', el INEIseñala 48%de mujeres con ins­
trucción primaria y 25,1% de analíab ettsmo'" , lo
que hace un i 3.l %de grado de inst ruc ción menor.
Nosot ros encontramos 1i .9%de casos de analfa­
betismo. 68,4X, con instrucción primar ia, hacien­
do juntos 86.3'X,.Esto se relaciona con lo encontr a­
do por el lNEI.

Chumbe ycol. encuentran que 28%tu vo algún con­
tro l prenatal'", EI INEI halló que en 21.8%se igno­
ra ba este dato, 23.2% no tu vo control prenata l y
54,9% sí lo tu vow , Nosotros encont ra mos qu e
45.2%no tuvo contro l prenatal, 33.9%tuvo menos
de 4 controles y solamente 20,9%presentó más de
cua tro. Encontramos significancia es tadística,que
la ausencia o de fi ciencia del con trol prenatal se
relaciona con la mortalidad materna .

En cuanto al mome nto del inicio del contro l prena­
tal. en el primer trimestre o des pués, los trabajos
revisados no aportan datos . Nosotros encont ra­
mas que 68,9X, de casos inició su contro l prenata l
después del primer trimestre. Ace rca del tiempo
transcurrido entre el último contro l prenatal y el
momento de la muerte, enco ntra mos que 83.1%de
los casos tuvo su último cont rol prenatal en un
lapso mayor de un mes antes de s u fallecimiento,
no enco ntramos relación es tadística con la prue­
ba de l chi cuadrado.

Sobre las 4 demo ras de Thade us y Maine. encon­
tr amos que en 86,3% de casos exis tieron una o
varias de esta demoras y en 13.iX. no hubo ta les .
El INEl (20 02) señala que 43% de familia res
encuest ados no reco noció que la s ituación era de
riesgo (primera de mora) y como sus causas atri-
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buyen el desconocimiento, po rque los controles
prenata les eran normales!" , Nuest ros hallazgos
coinciden con el estud io referido. También indica
que 28'X,demoró o no pidió ayuda (segunda demo­
ray !); nosotros encontramos que 62.9X. presentó
es ta demora. Tambié n informa que l l .i 'X, dem ora
más de 5 horas en llegar a la institución de salud
unavezquedecide pedir ayuda(tercerademoraj'" .
Nosotros encontramos que 50%demoramás de 6
horas en llegar al establecimiento de salud. Y, por
último, menciona que 3,9%de casos fue atendido
entre 1a 2horas después de haber llegado alesta­
blecimien to'". Nosotros reportamos 3.2%(cuarta
demora).

Si resumimos los principales motivos de las cua­
tro demoras , se tiene:des conocimiento,creencias,
miedos, pro blemas económicos y de tra nsporte .

Concluimos que, en la Región Loreto , la razón de
mortalidad fue 153,5 en 1999, observ ándose un
incremento notor io elaño 2000:a partir de este año,
la tend enci a es decreciente. La principal causa de
muerte materna fue la directa (54,1 '1(,). Las tnlec­
clones de origen indi recto (34,7%) fueron las prin­
cipales pato logías que llevaron a muerte, seguidas
por las hemorragias (33.9%).La mortalidad mater­
na se relacionó estadísticame nte con la menor
edad gestacional de la madre (menor de 37 sema­
nas) (x' : 6,2768 y p: 0,01223), con el pue rperi o (x2:

28.41y p:0(000001),co n la ausencia o eldeficiente
cont rol prenatal (x" 4,9875 y p:0(025530) y con las
demoras de Thadeus y Maine, encontrándose re­
lación es tadística con la demora en solicitar ayu­
da (x' : 21,679 y p: 0,000(03) yen el traslado de la
paciente (x': 5,5296 y p: 0.0 1869).
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