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FACTORES RELACIONADOS A LA MORTALIDAD MATERNA
EN LA REGION LORETO, 1999-2002

Javier Vasquez-Vasquez

RESUMEN

Ogiervo: Determinar la relacian entre algunos factores, entre ellos las demoras descritas por Thadeus y Maine,
vla mortalidad materna. Diseso: Estudio no experimental, transversal, correlacional y retrospectivo. MATERIALES
vy meTopos: La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de andlisis de fuentes secundarias de datos
(fichas de investigacion epidemiologica de muerte materna). Para buscar la relacidn entre la mortalidad ma-
terna y los factores se usé la prueba no paramétrica de chi cuadrado. Resvirapos: En el lapso de estudio (1999-
2002) se encontro reportes de 124 muertes maternas. La razon fue 194, 7 muertes maternas por 100,000 nacidos
vivos. Las causas directas representaron 54,1% del total de las muertes maternas y dentro de ellas las hemorra-
gias fueron 33,9 %, la enfermedad hipertensiva de la gestacion 8,9% y las infecciones 8,1%. Las causas indirec-
tas significaron 43,5% y dentro de ellas la malaria grave representé 14,5%. No se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre la muerte materna y la edad de la madre, la paridad, lugar de procedencia,
lugar de fallecimiento, estado civil, grado de instruccion, momento del inicio del control prenatal e intervalo
entre el iltimo control prenatal y el momento de la muerte. Se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre la muerte materna y la menor edad gestacional (p = 0,01223), el puerperio (p = 0,000001), la ausencia o
deficiencia del control prenatal (p = 0,0255). la demora en solicitar ayuda (p = 0,01869) y la demora en el

traslado del paciente (p = 0,01869). Estas dos dltimas descritas por Thadeus y Maine.

Patasras ceave: Mortalidad materna; Demoras Thadeus y Maine.

ABSTRACT

Ogsecrive: To determine the relationship of various factors
assoclated with maternal mortality such as those already
described by Thadeus and Maine. Desioy: Retrospective,
transversal, correlational, non-experimental study. Mare-
RIALS AND METHODS: Analysis of secondary source data (epi-
demiological file search of maternal mortality ). ResuLts:
During the study period (1999-2002), 124 reports of ma-
ternal deaths were found, The rate found was 194,7 ma-
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ternal deaths per 100 000 live newborns. Direct causes
represented 54,1% and of those 33,9% were hemorrhages

8,9% hypertensive disease of pregnancy and 8,1% infec-
tions. The indirect causes accounted 43,5% and of those

14,5 % were malaria related. There was no correlation
between maternal deaths and maternal age, parity, place
oforigin, place of death, marital state, level of education

onset of prenatal care and interval between the last pre-
natal care and maternal death. Maternal death correlated
with lower gestational age (p=0,01223), post partum pe-
riod (p=0.000001), absence or deficit of prenatal care
(p=0,0255), delay in seeking pre natal care (p =0,000003
and delay in patient’s transportation (p=0,01869). The
latest factors were described by Thadeus and Maine.

Kevworps: Maternal mortality. Thadeus and Maine delays
Rev Per Ginecol Obstet 2005;51:196-202
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INTRODUCCION

Lamortalidad materna serefiere alamuerte de una
mujer en cualquier momento de la gestacion, el
parto o puerperio hasta los 42 dias, independien-
temente del lugar del embarazo y la causa de la
muerte. La mortalidad materna se expresa en ra-
zon, que es el nimero de muertes maternas por 100
000 nacidos vivos. Tavara y col. encontraron, en
1998, una razén a nivel nacional de 2249,

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) senala que en América Latina y el Caribe
ocurren 25 000 muertes maternas cada ano. Las
razones mas altas se encuentran en Haiti con 1000
y las menores en Chile con 237, En el Pert. la alti-
ma Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en-
contr6 164,2 para el 2002'”, Vasquez, en el Hospi-
tal Regional de Loreto, encontré unarazon prome-
dio de 313 para los anos 1991 a 1999""%. El INEl in-
forma que las razones de mortalidad materna en
laregion Loreto han ido decreciendo desde 282 en
1990 hasta 182 en el ano 2000.

Coinciden los trabajos mencionados que las prin-
cipales causas de mortalidad materna son las di-
rectas, con porcentajes que bordean 80%; el otro
20% esta dado por las causas indirectas.

Varios factores se asocian a la mortalidad materna,
entre ellos el estado civil soltera, la falta o deficien-
ciade control prenatal ™. Como causas de muerte
y otros factores asociados se encuentran la enfer-
medad hipertensiva de la gestacion, la hemorragia
del segundo y tercer trimestre, anemia, hemorragia
puerperal, infeccion urinaria, aborto séptico, infec-
cion puerperal, tuberculosis y edad materna -muje-
res menores de 20 y mayores de 35 anos=*!"11%,

Respecto a las causas de muerte materna en los
Hospitales del Perq, se identifica alas hemorragias
con 23%, aborto con 22%, infeccion con 18%, hiper-
tension inducida por el embarazo con 17%, causas
indirectas con 15% y otras causas directas con
5%“;’!_

Chumbe y col. informan que 60% de las muertes se
presentaron en primiparas y multiparas de mas de
4 gestaciones'”. Esta tltima paridad, segtn Pinedo,
se asocia a un riesgo mayor de mortalidad mater-
nay también edades gestacionales menores de 37
semanas'"”,

Paraelano 2000, en el Peru, se encontr6.40,27% de
muertes maternas en el puerperio, 32,10% en el
partoy 27,63% en la gestacion. Asi mismo, 11% de
mujeres en edad fértil vivia en ciudades pequenas
y pueblos considerados urbanos, con servicios de
salud deficientes. E149,22 % de muertes maternas
ocurrié en domicilio, 41,63% en instituciones de
salud, 8,56% en el transporte y 0,58% en clinicas
del sector privado'.

Respecto al estado civil, varios estudios concuer-
dan que la mayoria de muertes maternas se pre-
senta en las mujeres con union estable: casadas o
convivientes®!"!%, Pinedo y col. han encontrado
que el grado de instruccion bajo y la ausencia de
control prenatal se relacionan con una mayor po-
sibilidad de riesgo de muerte materna''”. Pacheco
y col. han concluido que cuanto mas precoz sea el
control prenatal, mas temprano permitird una
identificacion de los factores de riesgo y, por tan-
to, se podra intervenir con mayores probabilida-
des de éxito en la prevencion de lamortalidad ma-
terna™,

Thadeus y Maine, con el modelo de las cuatro de-
moras, descrito por Tavara, buscan explicar la cau-
salidad de la mortalidad materna"*:

1. Laprimerademorase refiere al reconocimiento
del problema por el entorno de la gestante.

2. Lasegunda demorase refiere a tomar la decision
del traslado de la paciente.

3. La tercera demora se refiere al traslado de la
paciente en si.

4. La cuarta demora se refiere a recibir atencion
oportuna en la institucién de salud.

El Ministerio de Salud, a través de la Oficina Gene-
ralde Epidemiologia, crealaFichade Investigacion
Epidemiolégica de Muerte Materna en 1998 y se
estima que con ella se registra aproximadamente
el 50% de las muertes maternas ocurridas en el
pais y comprende también a las demoras de
Thadeus y Maine. Estos datos se obtiene de las
autopsias verbales que se realiza a la pareja, fami-
liar o allegados a la paciente. La utilidad de estos
datos la justifica el Proyecto 2000¢’ al hacer un ana-
lisis profundo de las respuestas obtenidas e iden-
tificando factores contribuyentes a las muertes
maternas®®.
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El objetivo general del presente trabajo es obser-
var si existe relacion entre algunos factores biolé-
gicos, obstétricos, sociales y culturales con la
mortalidad maternaen la Region Loreto, 1999-2002,
con el propdsito de contribuir con bases tedricas
para la realizacion de otros estudios en esta drea,
la intervencion para corregir los factores plausi-
bles de ellos y apoyar a la formulacion de alterna-
tivas de solucion a este problema de salud en la
Region Loreto

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se utilizo el método cuanti-
tativo, el tipo de investigacion fue descriptivoy el
diseno que se utilizo fue el correlacional.

La poblacién y muestra estuvieron conformadas
por todos los casos de muerte materna reporta-
dos y registrados durante el periodo de estudio
(1999 a 2002) en la Direccion Regional de Salud de
Loreto, que fueron en total 124. La unidad de ané-
lisis fue la Ficha de Investigacion Epidemiologica
de Muerte Materna. El criterio de inclusion fue que
el caso tuviera los datos completos que el instru-
mento requeria.

Larecoleccion de datos estuvo a cargo del investi-
gador. La técnica empleada fue el analisis de fuen-
tes secundarias. Se determino la validez del con-
tenido del instrumento a través del Juicio de Ex-
pertos, los cuales fueron profesionales de recono-
cida trayectoria y que estaban trabajando en el
area de investigacion, con un resultado del 90%.
La confiabilidad se midio aplicando el instrumen-
to a 12 familiares de las pacientes fallecidas (10%
de la muestra), encontrandose un resultado pro-
medio de 80,04% de confiabilidad (porcentaje de
respuestas que coincidian con los datos obtenidos
en la ficha de recoleccion de datos). El instrumen-
to fue la ficha de recoleccion de datos elaborada
por el autor.

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de
datos fueron almacenados en una base de datos
que se creo en el programa SPSS 12. Para el anali-
sis univariado de los datos se uso estadistica des-
criptiva y para el andlisis bivariado estadistica
inferencial, como la prueba estadisticano paramé-
trica (ji cuadrado), con un nivel de significanciadel
5% (ji: 0,05).
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Tabla 1. Razon de la mortalidad materna en la Region Loreto
1999-2002

Anos  Muertes maternas Nacidos vivos Razon

& 1999 23 14979 153,5

® 2000 37 16 456 224.8

® 2001 34 15491 2195

* 2002 30 16754 179.1

Total 124 63 680 194,7
RESULTADOS

Las causas de muerte materna por hemorragia (42
casos) se repartieron en retencion placentaria
(38,1%), atonia uterina (28,6%), desprendimiento
prematuro de placenta (21,4%), placenta previa
(7,1%), desgarro cervical (2,4%) y rotura uterina
(2,4%). Por enfermedad hipertensiva del embara-
zo (11 casos): eclampsia (54,5%), preeclampsia
(36,4%) y sindrome Hellp (9,1%). Por infecciones
obstétricas (10 casos): oObito fetal (40%).
corioamnionitis (30%), endometritis puerperal
(20%) y rotura prematura de membranas (10%).

Hubo 54 casos de causas indirectas, de los cuales
43 (79,6%) fueron infecciones y dentro de ellas
malaria grave (33,3%), bronconeumonia (9,3%).
hepatitis, pielonefritis y proceso infeccioso genera-
lizado (con 7,4% cada uno) y, en menor porcentaje.
celulitis, SIDA, tuberculosis, gastroenterocolitis y
peritonitis. Otras causas de muerte indirecta no in-
fecciosa fueron 11 casos (20,4%).

1: Hiperemesis gravidica

2: Diverticulosis, encefalopatia, desnutricion, ane-
mia.

Tabla 2, Causas de muerte materna

Muerte materna Muertes %
® (Causas directas: 67 54,1
- Hemorragias 42 33,9
— Enfermedad hipertensiva del embarazo 11 8,9
~ Infecciones obstetricas 10 8,1
- Aborto 2 1,6
— Otros ' 2 1,6
® (Causas indirectas: 57 45,9
® Otros - 11 8.9
Total 124 100,0
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Tabla 3. Relacidn entre el periodo obstétrico en que se produjo
la muerte y el tipo de mortalidad materna

Tabla 5. Relacion entre la segunda demora: Demora en solicitar

avuda v la mortalidad materna

Periodo obstétrico Mortalidad materna Total Segunda demora Mortalidad materna Total
en que se produjo Directa Indirecta Directa Indirecta

la muerte IR N Y N % et N % N %
® Embarazo 3% STOIST 94t e A7 3F ® Sin demora 37 298 DR 46 37,1
® Parto et 1= 08 16 129 ® Con demora 300 242 48 387 78 629
® Puerperio 3905315 I 61 493 Total 67 54,0 57 459 124 100,0
Total 67 540 57 459 124 1000 %= 21,6769 Gradlos de iberiad = | p =0,000003

No= 28416029 Grados de libarad = 2 = 0.000001

48 muertes (38,7%) se presentaron en el grupo de
mujeres menores de 19 anos y mayores de 35 anos
y 76 (61,3%) entre los 20y 35 anos.

En cuanto a la paridad, 52,4% de los casos se pre-
sento en el grupo de mayor riesgo, (nuliparas y
mujeres con 4 0 més gestaciones) y 47,6% en el de
menor riesgo (mujeres con 2 a 3 gestaciones). El
63.7% de muertes maternas ocurrié en mujeres con
edad gestacional menor de 37 semanas y 36,3% en
el grupo de 37 0 mas semanas.

En cuanto a procedencia, 66,1% de las mujeres fa-
llecidas tuvo procedencia rural y 33,9% proceden-
cia urbana y en ambos grupos la muerte de causa
directa fue mayor que la indirecta.

Respecto al lugar de fallecimiento, observamos que
62,1% de casos se presentd en las instituciones de
salud y lamayoria de las muertes directas se produ-
cen alli. En domicilio y durante el transporte, se en-
contrd 37,9%, y en este grupo las muertes directas e
indirectas tuvieron casi los mismos porcentajes.

Respecto al estado civil, 87,1% tuvo union estable
y solteras fueron 12,9%. El mayor porcentaje de

Tabla 4. Relacion entre el nimero de controles prenatales y la

mortalidad materna

Numero de Mortalidad materna Total
controles prenatales Directa Indirecta

R Yo N Yo N Yo
® Deficiente(Qo<4) 48 387 50 403 98 79.0
® Optimo 4 0 mds) 19 153 70 057 026, 409
Total 67 540 57 459 124-100,0
X'= 4087548 Ciriidis des libertad =1 p=0,025530

muertes por causas directas e indirectas se dio en
el primer grupo.

Las analfabetas o con primaria representaron 86,3%
de los casos. En las mujeres con secundaria y estu-
dios superiores fue 13,7%. En este grupo existe ma-
yor porcentaje de muertes por causas indirectas.

En cuanto al inicio del control prenatal, 25,8% se
presento en el grupo de inicio precoz (en el primer
trimestre)y 74,2% en el grupo de inicio tardio (des-
pués del primer trimestre). En ambos grupos, el
porcentaje de muertes por causas directas es ma-
yor al de las indirectas. El 83,1% de casos tuvo un
intervalo de Gltimo control prenatal largo (mayor
de 4 semanas). En el grupo intervalo corto, se en-
cuentrael 16,9% de casos. En ambos, las causas de
muerte directas fueron las mas frecuentes.

El 86,3% de casos presento algunas de las cuatro
demoras de Thadeus y Maine y 13.7% no. Se tiene
que 50,8% de los casos presenté la primera demo-
ra, mientras que 49,2% no. El mayor porcentaje de
muertes por causas directas se dio en el grupo en
que hubo demora. Las causas de la primera demo-
ra se explican porque en 68,2% el entorno familiar
tenia desconocimiento del problema, 27% tenia
creencias tipo ‘mal de ojo’ u otros y en 4,9% hubo
indiferencia de parte de la familia, creyendo que el
problema no era grave.

Las causas de la segunda demora se explican, por-
que 32,1% demord en solicitar ayuda por creencias,
32,1% por miedo a no ser respondido en su solici-
tud de ayuda o por dudas en lo mismo, 16,7% por
problemas en el transporte, 14,1% por indolencia-
la familia creia que la paciente se iba a recuperar
pronto-y 5,1% por problemas economicos.

Vol 51 N4 octubre-diciembre 2005 199
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Encontramos que en 50% hubo demora en el trasla-
do de la paciente una vez que la paciente solicito
ayuda. En 58,1% hubo dificultad en el transporte por
razones de falta de gasolina, en 32,3% el problema
fue que la distancia para llegar al sitio de referencia
era muy larga. En 6,5% la causa de la demora fue la
dificil accesibilidad hacia el lugar donde se encon-
traba la paciente y en 3,2% fue la dificultad economi-
ca para comprar gasolina o pagar el costo del trans-
porte. Se observa que en todas las causas, el mayor
porcentaje de muertes fue por causas indirectas.

En cuanto a la cuarta demora, 54,0% fue atendido
inmediatamente y 42,7% no fue atendido en los
establecimientos de salud, en gran parte porque
no llegaron a éstos y tan solo 3,2% comunicé de-
mora en la atencion. Dentro de éstos, 50% de los
diagndsticos no fueron los adecuados de inicio. En
25%, el Centro de Salud se encontraba cerrado. En
otro 25%, hubo falta de personal asistencial.

DISCUSION

En 1996, Tavara informa una razon de muerte ma-
terna a nivel nacional de 261 en 1993'* y el INEl de
178,7 anivel nacional y de 188,4 en laregion Loreto
para el ano 1999 . Comparando estos datos con
nuestro estudio, cuya razon encontrada fue 194,7
como promedio de 1999 a 2002, encontramos ra-
zones que disminuyen con el tiempo, aunque des-
de 1999 recién se empezaba a trabajar con las Fi-
chas de Investigacion Epidemiologica de Mortali-
dad Materna en la Direccion Regional de Salud de
Loreto, asumiendo la existencia de subregistro en
ese ano por la falta de envio de estas fichas de ins-
tituciones de salud de periferie. EI INEIl informa,
paraelano 2000, 54 muertes maternas en la Region
Loreto", pero ellos trabajaron con los datos del
Ministerio de Salud y los certificados de defuncion
de las municipalidades.

Algunos autores'*"* informan porcentajes de cau-
sas de muerte directa con valores de 85%, 77,8% y
73.3% eindirecta con 15%,22,2% y 26,7%. Vasquez,
en el Hospital Regional de Loreto, encuentra 83,7%
de causas directas y 16,3% de causas indirectas'®.
EIINEIl establece 82,1% de causas directas y 17,9%
de indirectas". Nosotros encontramos que las
causas directas son el 54,1% y las indirectas 43,5%,
llamando la atencion el alto porcentaje de las alti-
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mas. Dentro de las directas, las hemorragias repre-
sentaron el 33,8%. Esto se puede explicar porque
se asocian a la anemia, malnutricion y multipari-
dad, que estan generalizados en la poblacion de la
selva peruana. Que se encuentre a la enfermedad
hipertensiva de la gestacion y las infecciones obs-
tétricas en porcentajes un tanto bajos, nos dice que
hay que incidir mas en el diagnostico y manejo
oportunos de las hemorragias e identificar sus fac-
tores de riesgo en el control prenatal. El hecho de
no observar muchas muertes por aborto se puede
deber a que muchas de éstas no son reportadas
como tal, sino como sus complicaciones, existien-
do, en estos casos, el subregistro.

Dentro de las causas indirectas, las infecciosas
representan casi el 80% de éstas, siendo el 34,7%
del total, lo cual era esperado, porque la inciden-
ciade las enfermedades infecciosas en laregion es
alta y algunas de ellas son endémicas, como la
malaria, que fue causa del 33% de las muertes indi-
rectas.

Chumbe y col. encuentran 11% de muertes antes
delos 20 anos, 71,6% entre los 20y 35 anos y 16,8%
en mayores de 35 anos®, lo que hace el 27,8% en la
edad de riesgo (<19 y >20 afos). Torres y col. repor-
tan 9,6% de muertes antes de los 20 anos, 73.9% en-
trelos 20y 35anos y 16,5% después de los 35 anos'”.
lo que hace 26,1% en la edad de riesgo. El INEl repor-
ta 12,3% de muertes en menores de 20 afos, 59,1%
entre los 20 y 35 anos y 28,6% en mayores de 35
anos™, lo que hace 40,8% con edad de riesgo. Nues-
tros hallazgos se acercan mas a los del INEL E117,7%
de muertes en menores de 20 anos se puede expli-
car porque en la selva el embarazo en adolescentes
es alto, sobre todo en zonas rurales. El 20,9% de
muertes en mayores de 35 anos se puede explicar
por la alta 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 gestacion, 31,7% entre la segun-
dayterceray29,7% en la mujer con mas de tres".
Chumbe y col. encuentran 31,3% de muertes ma-
ternas en la primera gestacion, 39% entre la segun-
day la tercera y 29,5% en las mayores de tres".
Mosqueray col. encuentran 26,2% en primera ges-
tacion, 35,7% entre segunday tercera y 38% en mas
de tres™. Nosotros encontramos 22,6% de muer-
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tes en la primera gestacion, 25% entre la segunda
yterceray50% en las mayores de tres, remarcando
que 22,6% de mujeres tenian 6 0 mas gestaciones.

Chumbe y col. informan que 34,3% de muertes
maternas ocurrieron en gestantes a término y
65,7% en gestaciones menores de 37 semanas'.
Villar y col. encuentran el 507% en gestantes a tér-
mino, 33% en pretérmino'”. EI INEl encuentra que
557 se presenta en gestaciones a término y 45%
en menores de 37 semanas"’. Nosotros encontra-
mos 36,3% en gestaciones a término y 63,7% en
gestaciones con menos de 37 semanas, cifra que
encuentrachicuadrado con nivel de significancia.
Estos hallazgos se aproximan mas a los de Chumbe
en el Hospital Maria Auxiliadora.

Chumbey col. informan 51,2% muertes en el puer-
perio, 40% en el embarazo y 5,8% en el parto®.
Véasquez encuentra en el hospital Regional de
Loreto 34,5% de muertes en el embarazo, 9,1% en
el partoy 56,4% en el puerperio'™. EI INEl reporta
27,6% de muertes en la gestacion, 32,1% en el par-
toy 40,3% en el puerperio. Lo que llama la aten-
cion es que tanto el INEI como nosotros encontra-
mos cifras elevadas durante el parto. Esto es ex-
plicable, porque el tipo de poblacion de estudio en
ambos es semejante, se estudio partos que se pre-
sentaron en instituciones de salud y en domicilio,
mientras que los otros dos estudios fueron reali-
zados en hospitales.

Sobre el lugar de procedencia, los trabajos revisa-
dos noinforman este dato. Nosotros encontramos
65.8% de muertes de procedencia rural y un 34,2%
de procedencia urbana. La mayoria de las muer-
tes de origen urbano procedieron de Iquitos y
Yurimaguas (70%), los dos mas grandes centros
poblados de la selva.

EI INEl informa para el ano 2000 que del total de
muertes maternas en el pais, 49,2% ocurrieron en
domicilio, 8.6% durante el traslado y42,2% en una
institucion de salud™”. Nosotros encontramos
27 4% de muertes ocurridas en el domicilio, 8,9%
durante el transporte y 63,6% en una institucion
de salud. Si bien se nota que mas muertes ocurrie-
ron en instituciones de salud, no hay que olvidar
que los Puestos y Centros de Salud de la selva es-
tan mal equipados y no cuentan muchas veces con
el personal humano calificado. El hecho de encon-

trar muertes maternas ocurridas en la via publica
cercanas al 9%, nos hablan de dificultad en reco-
nocer problemas en sus inicios, problemas de lo-
gisticaentransporte, distancias, entre otras cosas.

Torres y col. encuentran en el Instituto Materno
Perinatal que 81,8% de las mujeres presentaba
uni6n estable™. EI INEl encuentra a nivel nacional
que 82% tenia esta condicion y que 10,9% era sol-
tera™. Nosotros encontramos que 89,7% de casos
era union estable.

Pinedo y col. informan que el analfabetismo no es
factor de riesgo para la mortalidad materna en el
Hospital Maria Auxiliadora™. Chumbe y col. en-
cuentran que 48,4% tuvo grado de instruccion se-
cundaria®, el INEIl sefiala 487% de mujeres con ins-
trucciéon primaria y 25,1% de analfabetismo®, lo
que hace un 73,1% de grado de instruccion menor.
Nosotros encontramos 17,9% de casos de analfa-
betismo, 68,4% con instruccion primaria, hacien-
do juntos 86,3%. Esto se relaciona con lo encontra-
do por el INEL

Chumbey col. encuentran que 28% tuvo algtn con-
trol prenatal®. El INEI hallé que en 21,8% se igno-
raba este dato, 23,2% no tuvo control prenatal y
54,9% si lo tuvo™. Nosotros encontramos que
45,2% no tuvo control prenatal, 33,9% tuvo menos
de 4 controles y solamente 20,9% presentd mas de
cuatro. Encontramos significancia estadistica, que
la ausencia o deficiencia del control prenatal se
relaciona con la mortalidad materna.

En cuanto al momento del inicio del control prena-
tal, en el primer trimestre o después, los trabajos
revisados no aportan datos. Nosotros encontra-
mos que 68,9% de casos inicio su control prenatal
después del primer trimestre. Acerca del tiempo
transcurrido entre el Gltimo control prenatal y el
momentode lamuerte, encontramos que 83,1% de
los casos tuvo su altimo control prenatal en un
lapso mayor de un mes antes de su fallecimiento,
no encontramos relacion estadistica con la prue-
ba del chi cuadrado.

Sobre las 4 demoras de Thadeus y Maine, encon-
tramos que en 86,3% de casos existieron una o
varias de esta demoras y en 13,7% no hubo tales.
El INEI (2002) senala que 43% de familiares
encuestados no reconocio que la situacion era de
riesgo (primera demora) y como sus causas atri-
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buyen el desconocimiento, porque los controles
prenatales eran normales”. Nuestros hallazgos
coinciden con el estudio referido. También indica
que 28% demoro o no pidio ayuda (segunda demo-
ra)"; nosotros encontramos que 62,9% presento
esta demora. También informa que 11,7% demora
mas de 5 horas en llegar a la institucion de salud
unavez que decide pedir ayuda (tercerademora)®.
Nosotros encontramos que 50% demora mas de 6
horas en llegar al establecimiento de salud. Y, por
tltimo, menciona que 3,9% de casos fue atendido
entre 1 a2 horas después de haber llegado al esta-
blecimiento'. Nosotros reportamos 3,2% (cuarta
demora).

Si resumimos los principales motivos de las cua-
tro demoras, setiene: desconocimiento, creencias,
miedos, problemas economicos y de transporte.

Concluimos que, en la Region Loreto, la razon de
mortalidad fue 153,5 en 1999, observandose un
incremento notorio el ano 2000; a partir de este ano,
la tendencia es decreciente. La principal causa de
muerte materna fue la directa (54,1%). Las infec-
ciones de origen indirecto (34,7%) fueron las prin-
cipales patologias que llevaron amuerte, seguidas
por las hemorragias (33,9%). Lamortalidad mater-
na se relacion6 estadisticamente con la menor
edad gestacional de la madre (menor de 37 sema-
nas) (x* 6,2768 y p: 0,01223), con el puerperio (x*
28,41y p:0,000001), con la ausencia o el deficiente
control prenatal (x*: 4,9875 y p: 0,025530) y con las
demoras de Thadeus y Maine, encontriandose re-
lacion estadistica con la demora en solicitar ayu-
da (x*: 21,679 y p: 0,000003) y en el traslado de la
paciente (x=: 5,5296 y p: 0,01869).
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