Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia

ISSN: 2304-5124
spog@terra.com.pe

Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia

Pera

Gutiérrez Ramos, Miguel; Veldsquez Pancca, Edgar
Morbimortalidad materna. Publicaciones presentadas en la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia en los 70 afios de vida institucional de la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, vol. 63, nim. 3, 2017, pp. 413-427
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia
San Isidro, Perl

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323453247013

Coémo citar el articulo &\ ( //‘«

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3234
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3234
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3234
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323453247013
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=323453247013
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3234&numero=53247
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323453247013
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3234
http://www.redalyc.org

ARTICULO ESPECIAL
SPECIAL ARTICLES

. o -
2 . *
Médico Ginecologo-Obstetra, Miembro del
Comité Editorial de la RPGO; Fellow del American
College of Obstetricians and Gynecologists;
Miembro Honorario de la Sociedad Canadiense
de Obstetricia y Ginecologia; Director General
de Pathfinder International Perd; Presidente del
Instituto de Salud Popular
Especialista en Informatica y Monitoreo y
Evaluacion de Proyectos; Coordinador de
Monitoreo y Evaluacion Pathfinder International
Perti; Responsable de Informéatica - Instituto de
Salud Popular
Financiamiento: Autofinanciado
Conflicto de intereses: El autor declara no

tener conflicto de interés para la elaboracion
del presente articulo

Recibido: 15 julio 2017
Aceptado: 10 agosto 2017
Correspondencia:

Dr. Miguel Gutiérrez Ramos

= mgutierrez@pathfinder.org
= mgutierrez@insap.org.pe

Citar como: Miguel Gutiérrez Ramos, Edgar
Velasquez Pancca. Morbilidad materna.
Publicaciones presentadas en la Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia en los
70 afios de vida institucional de la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia. Rev
Peru Ginecol Obst. 2017;63(3):413-427

Morbimortalidad materna.
Publicaciones presentadas en la Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetricia

en los 70 anos de vida institucional de
la Sociedad Peruana de Obstetriciay
Ginecologia

Maternal morbidity and mortality -
Publications in The Peruvian Journal of
Gynecology and Obstetrics during the 70
years of institutional life of the Peruvian
Society of Obstetrics and Gynecology

Miguel Gutiérrez Ramos?, Edgar Velasquez Pancca?

RESUMEN

La elevada morbilidad y mortalidad materna, que ocurre principalmente en paises
pobres, en vias de desarrollo, es un problema muy representativo del sistema de
salud de un pais, y por ello son considerados indicadores principales de la salud. Por
esarazon, a pesar de que en numeros absolutos la mortalidad materna no presenta
una cantidad muy elevada en relacién al total de muertes en un pais, cada caso de
muerte materna representa una falla del sistema de salud del pais. Los casos de
morbilidad materna son mas numerosos, y es por ello que podrian ser mucho mas
efectivos para sensibilizar a las autoridades a desarrollar acciones mas efectivas en
la lucha contra la muerte materna. El presente articulo, analiza las publicaciones
hechas en relacion a investigaciones, reportes, casos de morbilidad y mortalidad
materna desde el afio 1950, es decir recogidos desde hace 67 afios.

Palabras clave. Morbilidad Materna; Mortalidad Materna; Salud Publica.

ABSTRACT

High maternal morbidity and mortality, which occur mainly in poor, developing
countries, constitute a problem which is very representative of a country's health
system, and are therefore considered as leading health indicators. For this reason,
although maternal mortality expressed in absolute values does not represent an
exorbitant quantity for a country, every case represents a failure of the country’s
health system. Cases of maternal morbidity are more numerous, which is why they
could be more useful to enable the authorities to take more effective action to
combat maternal death. This article analyzes the publications made in relation to
investigations, reports and cases of maternal morbidity and mortality since 1950,
that is, for the past 67 years.

Keywords: Maternal Morbidity; Maternal Mortality; Public Health.
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Desde hace muchos afios se conoce que la muer-
te materna fundamentalmente es un problema
que afecta a los paises mas pobres, con menor
desarrollo socioeconémico en el mundo. En los
ultimos afios, gracias a una mejor respuesta de
los Estados frente a este grave problema se ha
reducido el nUmero de muertes maternas desde
532 000 en el afio 1990 a 303 000 muertes por
afio. Lamentablemente persiste la inequidad
en la salud mundial, ya que aun el 99% de estas
muertes siguen ocurriendo en los paises mas
pobres, donde persisten los menores niveles de
educacion, con menores recursos asignados a
enfrentar los problemas de salud, y con niveles
alarmantes de anemia y desnutricién®.

En la misma publicacion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud en cuanto a las tendencias de la
mortalidad materna entre los afios 1990 a 2015
se ha encontrado que cada dia mueren aproxi-
madamente 830 mujeres durante el embarazo
por causas que en su mayoria son prevenibles;
de ellas, el 99% se producen en los paises en
desarrollo, sobre todo en las zonas rurales y en
las comunidades mas pobres. También sefiala el
estudio que las adolescentes corren mayor ries-
go de complicaciones y muerte a consecuencia
del embarazo. La mortalidad materna mundial
se ha reducido en alrededor del 44% entre 1990
y 2015. La meta de los nuevos Objetivos de De-
sarrollo Sostenible es reducir a nivel mundial la
razén de mortalidad materna (RMM) a menos de
70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030.

Por otro lado, durante el mismo periodo, en
nuestro pais también hemos tenido una reduc-
cion del niumero de muertes maternas de mas
de 1 400 cada afio en la década de los 90 a me-
nos de 400 al afio, de acuerdo al ultimo reporte
de la Direccion General de Epidemiologia (DGE)
del Ministerio de Salud (MINSA) del Pert donde
se registra que el afio 2016 ocurrieron 315 muer-
tes maternas en todo el pais (http://www.dge.
gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2017/SE31/
mmaterna.pdf).

La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia
(SPOG), que fue fundada el afio 1947, a través de
sus miembros ha logrado incorporar en el pais
los avances que se han venido dando en el mun-
do para mejorar la salud de las mujeres. No solo
nos referimos a nuevas tecnologias médicas, sino
también a nuevos conceptos de la salud que han
permitido que mejore la calidad y el uso de tec-
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nologias modernas con conceptos humanisticos
en la atencion. Ante la necesidad de compartir los
avancesy tener un registro de cada una de las ac-
tividades de investigacion, congresos, reporte de
casos, la SPOG, el afio 1955 fundé la Revista Pe-
ruana de Ginecologia y Obstetricia (RPGO), y des-
de esa fecha se constituy6 en su 6rgano oficial de
publicacién cientifica.

Debemos tener en consideracion, que algunas
estrategias -como el control prenatal que aho-
ra es parte inseparable de una buena atencién
de la gestante-, a mediados del siglo pasado no
eran de uso rutinario, y que solo los eventos de
complicaciones que se presentaban y daban un
reto a los médicos para salvar la vida de las mu-
jeres gestantes eran los que movian a su aten-
cion. Lo mismo podemos decir de los conceptos
de salud publica, de la relacion de los otros de-
terminantes de la salud como son la pobreza y
la educacion en relacion a la salud de las emba-
razadas. Mas tardiamente, se han incorporado
en los procesos de atencidn los temas de los de-
rechos humanos, algo que es tacito en la aten-
cion de cualquier persona, pero que no lo era
en épocas pasadas. Lo mismo podemos decir en
relacion a los conceptos de ética y de calidad en
la atencion.

El interés demostrado por los temas de obste-
tricia y ginecologia, que son el quehacer de los
ginecologos-obstetras en nuestro pais, y especi-
ficamente poder compartir los avances médicos
en el mundo para reducir las muertes maternas,
conocer las causas que las producen, conocer
nuevos esquemas de prevencién y tratamiento,
ha generado que la Revista Peruana de Gineco-
logia y Obstetricia (RPGO) publique numerosos
articulos relacionados a los temas de morbimor-
talidad materna.

Por ello, presentar un analisis de las 126 publica-
ciones en relacion a la morbimortalidad materna a
través de estos ultimos 58 afios de publicaciones,
nos puede dar una idea de cémo se ha avanzado
en el Peru desde el ambito cientifico y como este
avance ha permitido contribuir a la disminucion de
los indices de la muerte materna en el pais.

Hemos considerado arbitrariamente hacer una
divisién por décadas de la publicacion de los tra-
bajos encontrados sobre morbimortalidad (figu-
ra 1). Es evidente que la morbilidad obstétrica es
mucho mayor, y que de acuerdo a su severidad
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FIGURA 1. ESTUDIOS SOBRE MUERTE MATERNA PUBLICADOS EN LA REVIS-
TA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, POR DECADAS.
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tendran una mayor relaciéon con la muerte ma-
terna. Los mas de 285 articulos de las causas
principales de la morbilidad materna incluidos
los articulos en relacién a las cesareas estan
siendo presentadas en la seccion de Obstetricia.

PERiODO DEL ANO 1955 A 1959

A mediados del siglo pasado no teniamos un en-
foque de la mortalidad materna como un pro-
blema de salud publica. Esta consideracion ha
sido importante porque ha permitido que los Es-
tados generen politicas publicas para enfrentar-
la. Esto ha sido posible gracias a que las grandes
conferencias internacionales ocurridas a media-
dos de la década de los ochentas, llamaron la
atencion internacionalmente a los paises sobre
la gravedad de la mortalidad materna, sobre
todo en los paises pobres, en vias de desarro-
llo, y se empiezan a desarrollar estrategias para
poder disminuirla. Es a partir de ese momento
en que también se comienza a mejorar los re-
gistrosy las formas de presentar los indicadores
de mortalidad, para uniformizar la informacion,
ya que son indicadores de la salud de un pais®.

El Unico trabajo que se ha encontrado en este
periodo, en relacion a la mortalidad materna es
el referido a la rotura uterina que el Dr. Manuel
Gonzales del Riego presentd el afio 1959 (tabla
1), y donde sefialaba que en una recopilacion de
partos atendidos desde el afio 1950 a 1958, pe-
riodo en el que se habian atendido 179 751 par-
tos en el Hospital Maternidad de Lima, se habian
producido 259 roturas uterinas; es decir, una
cada 2 694 partos, con una incidencia de 1,4%.

TaBLA 1. UNICO ARTICULO SOBRE MORBIMORTALIDAD MATERNA HALLA-
DO EN LA RPGO EN EL PERIODO 1955 A 1959.

Vol.5,num. 1(1959)  Ruptura uterina Manuel Gonzales del Riego

Cifra bastante elevada que causaba mucha pre-
ocupacion. Se describen tipos de roturas, cerca
de 50% espontaneas, las maniobras obstétricas
que las habian producido, como las versiones in-
ternas, partos instrumentados, mal uso de oxi-
técicos, entre otros®.

Periobo DEL ANO 1960 A 1969

Muchos trabajos que se publican inicialmente
consideran a enfermedades no obstétricas que
podian afectar la salud materna.

Durante este periodo solo hemos encontrado 4
trabajos relacionados con la mortalidad mater-
na y 1 solo trabajo de morbilidad materna. Se
presenta una experiencia en el Hospital Miseri-
cordia de Cordoba de la Republica de Argentina,
relacionada con la tuberculosis: ‘Estado gravido
puerperal en tuberculosis pulmonares someti-
das a tratamiento quirurgico previo al embara-
zo, control obstétrico y tisiologico en 15 pacien-
tes’, presentados por el Dr. Oscar Migoney el Dr.
Boris Blank, que analizan el impacto favorable o
desfavorable que tenia la cirugia pulmonar en
las mujeres cuando estas continuaban su em-
barazo. No encontraron ninguna muerte mater-
na.

En este periodo hay una falta evidente de tra-
bajos nacionales en relaciéon a procedimientos
como césarea-histerectomia. El afio 1965, el Dr.
George Schneider, con su experiencia en el Hos-
pital de la Caridad de Nueva Orleans y la Clinica
Ochsner en los EE UU, encontrando mas casos
de morbilidad (infecciones urinarias) que de
mortalidad materna®.

El primer trabajo propio nacional que hallamos
en la presente revisién ha sido de Arequipa, el
afio 1969; el Dr. Benigno Lozada Stanbury nos
presenta un trabajo de mortalidad materna con
el titulo ‘Un estudio de la experiencia de siete
afios en el “Hospital General de Arequipa™, y que
revela una incidencia de la mortalidad materna
de 1,8 por cada mil nacidos vivos y 1,46% si se
consideran todos los casos obstétricos (30 726).
Ademas, sefiala a las infecciones (33%) la toxe-
mia (24%) y hemorragia (15%). Es interesante
anotar que el Dr. Lozada ya relaciona la muerte
materna con otros determinantes como los fac-
tores socioecondmicos y la inadecuada atencion
de la salud en la etapa prenatal®.
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Como sefalamos anteriormente, si bien en es-
tos afios aun no se habia establecido a la muerte
materna como un problema de salud, ni habia
una consideracién bien establecida de las venta-
jas del control prenatal, el trabajo del Dr. Lozada
remarcaba su importancia.

Un ultimo trabajo de esta década es el que pre-
senta el Dr. Carlos Bustios Roman, médico del
‘Centro de Salud’ de la Magdalena en Lima. La
tasa de mortalidad materna para el distrito de
Magdalena del 7 por 10 000 era bajo comparado
con el de gran Lima 15,6 por 10 000. Sefiala la
importancia del control prenatal®.

Debemos notar nuevamente la relaciéon de un uso
inadecuado de la referencia a las tasas de MM. El
denominador que se utiliza es el niUmero 1 000. Ac-
tualmente utilizamos una razén de MM por 100 000
nacidos vivos. Una gran diferencia para la referen-
ciay para el calculo de la mortalidad materna.

También hemos hallado un trabajo de morbili-
dad materna presentado por el Dr. Oscar Migo-
ne el afio 1965, de un estudio hecho a 15 pacien-
tes con tuberculosis en el Hospital Misericordia
de Coérdoba en Argentina (tabla 2), y donde se
concluye que la tuberculosis hematogena se
presenta en porcentajes mas altos en las em-
barazadas que en las no gestantes. Tampoco se
observaron hemorragias genitales, hecho muy
llamativo por la circunstancia de ser frecuentes
en el alumbramiento de las tuberculosas no he-
matdgenas, seguin concluye®,

PERioDO DEL ANO 1970 A 1979

Durante este periodo, se presentan solamente 5
trabajos relacionados con la mortalidad materna.

Destaca el presentado por el Dr. Patricio Mena,
del Hospital Joaquin Aguirre de la Universidad de
Chile, que en su trabajo ‘Atencion materno infantil

dirigida hacia la comunidad Atencion Prenatal Alto
Riesgo’, quién para enfrentar las altas cifras de
mortalidad materna considera un enfoque estra-
tégico, sefialando que se podria ampliar los pro-
gramas maternales hacia programas integrales de
atencion de la mujer y la definicién dentro de este
programa de un sub programa de atencion selecti-
va del alto riesgo obstétrico. El concepto de riesgo
que desarrolla lo lleva a plantear que, siendo un
pequefio grupo de madres que acumulan la mayor
parte de la mortalidad y de los recursos anestési-
co-quirurgicos, seria razonable acumular recursos
técnicos y humanos de alta calidad en aquellas
pacientes sometidas a un mayor riesgo. Presenta
fundamentos para la formacién de un Programa
con Enfoque de Alto Riesgo Obstétrico®.

El trabajo que presenta el Dr. Félix Villa es suma-
mente interesante, ya que sefiala en su publica-
cion la posibilidad de cambiar el denominador
de 10 000 nacidos vivos a 100 000 nacidos vivos.
En la revision que realiza de la mortalidad ma-
terna entre los afios 1960 a 1969 en la Materni-
dad de Lima presenta una tasa de MM de 20 por
10 000 nacidos vivos. Dentro de las principales
causas, como era de esperar, las directas son las
mas frecuentes. Llama poderosamente la aten-
cion que siendo las hemorragias la causa mas
frecuente de la mortalidad con 38,8%, la mayor
cantidad de casos sea la rotura uterina (32%) y
la segunda la placenta previa. El segundo lugar
como causa de muerte materna era la sepsis
obstétrica (35,35%) y de ellas la sepsis puerperal
tenia un 44% y el aborto un 25% de las causas.
Finalmente, la toxemia ocupaba el tercer lugar.
Las causas indirectas solo eran el 3,2%"%.

Durante este periodo existen tres trabajos mas,
uno relacionado con la informacién de las muer-
tes maternas en el Hospital de Beneficencia Las
Mercedes - Chiclayo, 1966 a 1975, y donde nos
presentan las causas de mortalidad materna,
dentro de ellas las roturas de Utero. Pero ade-

TABLA 2. ARTICULOS SOBRE MORBIMORTALIDAD MATERNA HALLADOS EN LA RPGO EN EL PERIODO 1960 A 1969.

Autor

Oscar Migone, Boris Blank

George Schneider

Namero Titulo
’ Estado gravido puerperal en tuberculosis pulmonares sometidas a tratamiento
Vol. 11, nim. 2 (1965) - ) ; o ;
quirdrgico previo al embarazo control obstétrico y tisiolégico en 15 pacientes
Vol. 11, nim. 3 (1965) Cesdrea - Histerectomia
Vol. 15, nam. 1(1969) Mortalidad materna en el Hospital General de Arequipa

Vol. 15, ndm. 2 (1969)
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B. Lozada Stanbury, Luis Salinas

Carlos Bustios Roman, Alvaro Ulloa Zavaleta, y

Mortalidad y morbilidad materna en el Centro de Salud de Magdalena

Alejandro Patrén Pazos
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mas se sefiala algo muy importante como una
vision del futuro: que la instrumentacion de for-
ceps y vacuum extractor son cada vez mas limi-
tados y que la incidencia de cesarea ha aumen-
tado hasta 11,7%™.

Los otros dos trabajos en este periodo nos sefia-
lan especificamente la relacion que existe entre
dos entidades responsables de muerte mater-
nas: la eclampsiay la placenta previa (tabla 3). Se
relieva el hecho de no tener control prenatal y
la relacion de la presentacién en multigestas de
mayor edad. Se siguen utilizando los denomina-
dores de MM con 10 000 nacidos vivos™,

En relacién a morbilidad materna no se registré
ninguna publicacion en esta década (tabla 3).

PERioDO DEL ANO 1980 A 1989

En este periodo se encontraron 9 trabajos acer-
cade mortalidad materna. De ellos, fueron 5 tra-
bajos que especificamente tratan sobre muerte

materna. Otros 3 trabajos tratan sobre la enfer-
medad hipertensiva y 1 trabajo presenta las ce-
sareas histerectomias realizadas para salvar la
vida de las pacientes.

En relacion a 5 trabajos sobre mortalidad ma-
terna, hay 3 que presentan las estadisticas
ocurridas en sus hospitales, sefialando la gran
frecuencia de las causas directas, siendo las he-
morragias, enfermedades hipertensivas, infec-
ciones y aborto las mas frecuentes+'. Hay un
trabajo, presentado el afio 1989, que sefiala la
tasa de muerte materna de 48 por 100 000 nven
el Hospital E. Rebagliatti Martins, utilizando ese
denominador por primera vez.

El trabajo publicado el afio 1987 de ‘Muerte ma-
terna Intrahospitalaria’ presenta por primera
vez una investigacion de las causas y sus relacio-
nes de la mortalidad materna en los principales
hospitales de todas las Regiones del pais (tabla
4). Se investigan las 269 muertes maternas ocu-
rridas el afio 1983 y se encuentra que la causa

TABLA 3. ARTICULOS SOBRE MORBIMORTALIDAD MATERNA HALLADOS EN LA RPGO EN EL PERIODO 1970 A 1979.

Vol. 18, niim. 1-2-3 (1972): IV Congreso

Peruano de Obstetricia y Ginecologia

Atencién matemo infantil dirigida hacia la comunidad

Vol. 18, niim. 1-2-3 (1972): IV Congreso

Peruano de Obstetricia y Ginecologia

Patricio Mena Gonzalez

Mortalidad materna en el Hospital Maternidad de Lima.
Anos 1960-1969

Félix Villa Javier

Patologia obstétrica en el Hospital de Beneficencia Las
Mercedes - Chiclayo - 1966 a 1975

Vol. 22, nm. 1 (1976

Vol. 23, nam. 1 (1977)
Vol. 24, nm. 1 (1979)

Riesgo materno en eclampsia

Placenta previa

Francisco Pérez Castaneda, Eva Suarez

Eduardo Maradiegue Méndez, Carlos Aguilar Matute

Alberto Franco G.

TABLA 4. ARTICULOS SOBRE MORBIMORTALIDAD MATERNA HALLADOS EN LA RPGO EN EL PERIODO 1980 A 1989.

Vol. 28,nim. 1y 2 (1983)
Vol. 29, ndm. 1(1985)
Vol. 29, niim. 1(1985)
Vol. 31,nim. 3 (1987)
Vol. 31, niim. 3 (1987)

Mortalidad materna

Vol. 34, ntm. 6 (1988)

Mortalidad materna en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Vol. 35, nim. 8 (1989)

Martins, I..S.S. Experiencia de 25 anos

Eclampsia: Experiencia en 30 anos en el Hospital Nacional Edgardo

Vol. 35, nim. 9 (1989)
Rebagliati Martins - |.P.S.S.

Vol. 35, nim. 9 (1989)

Mortalidad materna en el Hospital Maternidad de Lima
Enfermedad hipertensiva del embarazo. |. Riesgo Matermno
Mortalidad por aborto séptico en el Hospital Cayetano Heredia

Muerte materna intrahospitalaria

Histerectomia post cesareas

Hipertension inducida por el embarazo

José Pacheco Romero, Etel Geisinger, Eduardo Valdivia P.
Pedro Mascaro S, Carlos Bachmann S.
Julian Ruiz I, Juan Trelles Y., Manuel Gonzalez del Riego B.
Eduardo Maradiegue Méndez

René Cervantes Begazo

Jorge Calderén Morales, Ricardo Ravina Alejos, Victor Cruz
Boullosa, Adolfo Gamarra

José Pacheco Romero, Moisés Huaman, Eduardo Valdivia,

César Palomino

José Pacheco Romero, Eduardo Valdivia, Moisés Huaman,
Nazario Carrasco, Lorena Yui

Godofredo Arauzo Chuco
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mas frecuente en los hospitales del sector pu-
blico eran las infecciones, seguidas por las he-
morragias y muy cerca de ellas, las originadas
por el aborto. Este ha sido durante afios un cla-
sico para la referencia nacional de las causas de
muerte materna®".

En el dltimo trabajo relacionado directamente
con muerte materna se investigan 34 muertes
maternas por aborto séptico ocurridas en el
Hospital Cayetano Heredia de Lima durante el
periodo 1975-1984, con una tasa de mortalidad
por aborto séptico de 71,74 por diez mil abor-
tos. La mortalidad por aborto séptico durante el
periodo fue el 35,79% de la mortalidad materna
total. El 38,2% (13/34) de las fallecidas por abor-
to séptico permanecieron menos de 24 horas'®.

PERioDO DEL ANO 1990 A 1999

Esta década es la que mayor presentacion de
trabajos relacionados con el tema de muerte
materna hemos tenido en la Revista.

A diferencia de los anteriores periodos, se pu-
blican no solamente los datos de las muertes
maternas y sus causas que las producen, sino
también estrategias para ayudar a disminuir la
muerte materna.

La influencia de los organismos internacionales
como la OMS, OPS, la introduccién de los con-
ceptos de maternidad sin riesgos o maternidad
segura empiezan a ser utilizados por los hace-
dores de politicas. El conocer que ante el mun-
do nuestro pais tenia una de las peores tasas de
muerte maternas, genera en el pais una corrien-
te de compromisos entre los funcionarios y los
prestadores de servicios de salud para tratar de
disminuir esas cifras. Es la década de la Coope-
racion Internacional que con sus proyectos de
desarrollo y de mejora de capacidades en salud
brindan asistencia técnica para apoyar a mejo-
rar la capacidad de respuesta del pais.

Son 40 trabajos que se publican en este perio-
do, de ellos 24 mencionan a la mortalidad ma-
terna en forma muy especifica, desde el titulo
del estudio. Hay 4 trabajos en relacion a la epi-
demiologia de la cesarea, la incidencia de cesa-
rea histerectomia. También hay 3 trabajos re-
lacionados a la problematica médico social del
aborto, uno de ellos enfocando el tema en los
adolescentes. Luego hay dos trabajos que tratan
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de la preeclampsia-eclampsia, y luego diferen-
tes trabajos acerca de los riesgos de presentar
muerte materna en etapas de epidemia del céle-
ra, en los casos de desprendimiento prematuro
de placenta DPP, embarazo multiple, primigesta
afiosa, ruptura prematura de membranas, y un
trabajo relacionado con la Regionalizacion de los
recursos perinatales en Latinoamérica y su facti-
bilidad de su aplicacién por niveles de atencion.

De los 24 trabajos de mencion especifica de
muerte materna, 15 de ellos son estudios y esta-
disticas de los establecimientos de salud donde
laboran. En muchos de ellos hacen una recopila-
cion de estadisticas de muchos afios!?-33.

Hay 9 trabajos donde se presentan conceptos
muy interesantes y estrategias que se han reco-
gido de las propuestas internacionales para lu-
char contra la muerte materna, y se contrastan
con los datos que se presentan a nivel nacional.

En uno de los trabajos que hemos revisado, el
afio 1996, sefiala muy bien el Dr. Luis Tavara que,
por el nUmero absoluto de muertes maternas en
relacion a las muertes infantiles, la verdadera di-
mension de esta tragedia no fue valorada sino
hasta después de las conferencias mundiales de
Ginebra y Nairobi, en 1985 y 1987, respectiva-
mente, luego de las cuales se gener6 en el mun-
do, por fortuna, una corriente por una materni-
dad segura. La UNICEF calculaba en esa época
que ocurrian anualmente 585 000 muertes ma-
ternas en el mundo, siendo la mayoria en los pai-
ses pobre. En el Peru se calculaba que ocurrian
1 600 al afio®*. Esta afirmacion nos hace com-
prender por qué en esta década se comenzd a
producir una gran cantidad de trabajos relacio-
nados a la mortalidad materna.

Las organizaciones internacionales como la
OMS, OPS, UNICEF expresaban su preocupacion
por los niveles tan elevados de la mortalidad
materna en los paises en desarrollo. La respon-
sable de la OPS en temas de maternidad segura,
participa en una de las publicaciones donde nos
sefiala que en PerU la tasa de muerte materna es
de 303 por 100 000 nacidos vivos, una de las mas
altas de Latino América. También presenta as-
pectos muy importantes para el parto limpio©®>

El Dr. Abraham Ludmir, nos presenta la trage-
dia de las muertes maternas y los innumerables
simposios, paneles, mesas redondas, foros, etc.,
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etc., llevados a cabo para discutir el como dismi-
nuir la mortalidad materna y perinatal en nues-
tro pais (tabla 5). Dentro de otras estrategias es
importante rescatar su propuesta para la forma-
cion de los nuevos especialistas en relacion a la
prevencion de la muerte materna. El énfasis que
da para que se reconozca el control pre natal,
el reconocimiento de los casos de alto riesgo,
el conocimiento de las patologias condicionan-
tes de las morbilidades y su manejo, también
todo lo relacionado a su fecundidad, activida-
des educativas en las comunidades marginales
y rurales®®. También se presentan trabajos en
relacion al incremento de las cesareas, en hos-
pitales como el Belén de Trujillo®”, y casos de
desprendimiento prematuro de placenta en el
hospital Dos de Mayo, una entidad que de no ser
atendida o diagnosticada a tiempo puede llevar
a muerte materna®®.

PErRioDO DEL ANO 2000 A 2009

En esta década las publicaciones han pasado de
estandarizar conceptosy de plantear estrategias
en la década pasada a incorporar aspectos de
calidad y de seguridad en la atencién materna.

En este periodo se presentan 31 publicaciones
relacionadas con la mortalidad materna; de ellas
16 estan relacionadas directamente con mortali-
dad materna. Llama la atencion que, a diferencia
del periodo anterior, hay 10 trabajos relaciona-
dos con los nuevos enfoques de la prevencion
de la mortalidad materna. Solamente se presen-
tan 6 estudios con los datos de muerte materna
en sus hospitales.

Es asi como una de las principales interven-
ciones en el pais, que fue la incorporacion

TABLA 5. ARTICULOS SOBRE MORBIMORTALIDAD MATERNA HALLADOS EN LA RPGO EN EL PERIODO 1990 A 1999.

Vol. 36, ntim. 10 (1990)
Vol. 37, ndm. 12 (1991): X

Mortalidad materna (1962-1986)
Congreso Peruano de Mortalidad materna hospitalaria

Obstetricia y Ginecologia
Vol. 37, ntm. 12 (1991): X

Abraham Ludmir G.

Luis Wong A.

Estrategias de intervencion para reducir la mortalidad materna

Congreso Peruano de
o en el Peru
Obstetricia y Ginecologia
Vol. 37, nam. 12 (1991): X
Congreso Peruano de Mortalidad materna en el Pert

Obstetricia y Ginecologia

Luis Tavara Orozco

Abraham Ludmir

Implicancias perinatales de la diarrea aguda coleriforme en el

Vol. 38, niim. 13 (1992)
Hospital Maria Auxiliadora

Vol. 39, nam. 15 (1993)

Repercusiones maternas y perinatales de la hipertension

Vol. 39, nim. 17 (1993)
inducida por el embarazo.

Vol. 40, num. 1(1994)

A proposito de la mortalidad materna

El aborto séptico como causa de morbimortalidad materna.

Luis Tavara Orosco, Josefina Mimbela Otiniano, Rosario Cevallos

Abraham Ludmir
Luis Tavara Orozco, Jorge Parra Vergara, Ovidio Chumbe Ruiz,

Carmen Ayasta

Ovidio Chumbe, Luis Tavara, Carlos Rodriguez

Mortalidad materna en el Hospital Nacional Cayetano Heredia

Vol. 40, num. 1(1994) 19851599

Vol. 40, nim. 2 (1994):
Xl Congreso Peruano de
Obstetricia y Ginecologia

Vol. 40, niim. 2 (1994):
XI Congreso Peruano de

Obstetricia y Ginecologia
Vol. 40, nim. 2 (1994):

Proyecto Maternidad sin riesgo: Estrategia parto limpio

Evolucion de la mortalidad materna en el cono sur de Lima

Raul Castro Aliaga, Eduardo Maradiegue Méndez

Miryam Cruz Olave

Luis Tavara Orozco, Ovidio Chumbre Ruiz

Mortalidad materna en el Hospital Nacional Edgardo Rebaglia-

Xl Congreso Peruano de
ti Martins, IPSS 1958-1991
Obstetricia y Ginecologia

José Pacheco, Alberto Vargas Lechuga
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Vol. 40, nim. 2 (1994):
XI Congreso Peruano de
Obstetricia y Ginecologia

Vol. 40, nim. 2 (1994):
XI Congreso Peruano de

Obstetricia y Ginecologia

Vol. 40, nim. 2 (1994):
XI Congreso Peruano de

Obstetricia y Ginecologia

Vol. 41, ntm. 1 (1995)

Vol. 41, nam. 2 (1995}

Vol. 41, ndm. 2 (1995)
Vol. 41, ndm. 3 (1995)
Vol. 41, nam. 3 (1995)

Vol. 42, ndm. 1(1996)

Vol. 42, nim. 3 (1996)
Vol. 42, nim. 4 (1996): XII
Congreso Peruano de

Obstetricia y Ginecologia
Vol. 43,ntm. 2 (1997)

Vol. 43, nim. 2 (1997)
Vol. 43, nim. 2 (1997)
Vol. 43, nim. 2 (1997)

Vol. 43, nim. 3 (1997)

Vol. 43,ndm. 3 (1997)

Vol. 43, ndm. 3 (1997)

Vol. 43,ndm. 3 (1997)
Vol. 44, nim. 1 (1998)

Vol. 44, nim. 2 (1998)

Vol. 45, nim. 1(1999)

Mortalidad materna

Alto riesgo obstétrico, muerte materna

Epidemiologia de |a cesarea en el Per

Operacion cesarea: Frecuencia, indicaciones y morbimortali-
dad materna y perinatal. Estudio prospectivo
Regionalizacion de los recursos perinatales en Latinoamérica
Factibilidad de la regionalizacion por niveles de atencion;

Implementacion del primer nivel de referencia
Repercusiones maternas y perinatales de la ruptura prematura

de membranas
Factores de riesgo asociados a la mortalidad materna

Factores epidemioldgicos asociados al aborto

Mortalidad materna en el Callején de Huaylas (1981-1995)

Regién Chavin

Mortalidad materna en el Pert. Responsabilidad de todos.

Mortalidad materna en paises bolivarianos

Mortalidad materna en el Instituto Materno Perinatal en el
quinquenio 1991-1995
Mortalidad materna en tres hospitales de Trujillo
Embarazo en primigesta anosa
Desprendimiento prematuro de placenta
Mortalidad materna 1958-1996. Experiencia en el Hospital
Nacional Edgardo, Rebagliati Martins - 38 afios
Diez anos de mortalidad materna en el Hospital “Maria Auxi-
liadora": analisis de las causas.
Embarazo multiple. Estudio en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia
El aborto como problema de salud en Piura metropolitana
Cesarea histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora

Aborto séptico en adolescentes

Estado actual de la mortalidad materna en los hospitales del

Perd
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Eduardo Maradiegue Méndez

Manuel Gonzales del Riego Burga

Luis Tavara, Jorge Parra, Ovidio Chumbe, Oscar Elias, Manuel
Acosta, Victor Cruz, Maria Salazar, Octavio Diaz, Miguel Gutiérrez,
Margarita Porles, Hugo Ingar, Armando Velarde, Aldo Calero,
Abelardo Donayre, Moisés Huaman, Sigilberto Casiano, Alberto
Franco, Eduardo Maradiegue, José Casquero, José Renteria, Ma-
nuel Purizaca, Jorge Limo, René Alcantara, Carlos Nazario, Rubén

Villacaqui
R. Alcantara Galarreta, R. Alcantara Ascon, W. Ingul, R. Costa, F.

Zavaleta

José Pacheco Romero

Luis Tavara

Adolfo Pinedo, Luis Tavara, Ovidio Chumbe, Jorge Parra
Danny Pérez, Aurea Panta
Vidal Mosquera, Juan Cerna, Julio Aranda, Rubén Villacaqui, Marco
Vivar, Rafael Norabuena, Ratl Cochachin, Javier Revilla, Alberto
Penaranda, Roger Ramirez, Luis Lopez, Ulises Jorge
Luis Tavara

Hernan Neyra, Luis Tavara Orozco, Dario Sudrez

Juan Torres, Juan Diaz, Miguel Gutiérrez

René Alcantara
Eduardo Maradiegue, Jorge Salvador
Fernando Castilla, Alcira Montoya, Américo Fernandez

José Pacheco, Andrés Farro, Guillermo Elias

Ovidio Chumbe, Nancy Moling, KKelvin Espinoza, Adolfo Pinedo,

Luis Vega, Luis Orderique, Luis Tavara
Manuel Gonzales del Riego, Jorge Salvador

Daniel Valera
Luis Orderique, Ovidio Chumbe
Ovidio Chumbe, Alvaro Novoa, Hugo Alejos, Carlos Rodriguez,
[Kelvin Espinoza, Jorge Parra
Luis Tavara, Denise Sacsa, Olga Frisancho, Raul Urquizo, Nazario

Carrasco, Mario Tavera
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Mortalidad materna y perinatal en el distrito de Yauli, Huan-

Vol. 45, ndm. 2 (1999) elca 1907

La edad materna avanzada como factor de riesgo de morbi-

Vol. 45, nim. 2 (1999)
mortalidad materna y perinatal

Vol. 45,nim. 2 (1999)

Embarazo en adolescentes: enfoque de riesgo

Autor
Roxana Tejada, Miguel Estela, Edith Rosas, Manuela Tolentino,

Juan Villén
Miguel Salazar, José Pacheco, Luis Scaglia, Juan Lama, Ricardo
Munaylla
Lucie Puell, Luis Neyra, Flor Tay, Alain Seminario

Mortalidad materna y perinatal en el sindrome Hellp en el

Vol. 45,nim. 3 (1999)

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Carlos Roman Pilco, Carlos Roman Loayza

Eclampsia. Mortalidad materna y perinatal. Hospital Cayetano

Vol. 45, nim. 4 (1999
1959) Heredia. Julio 1991-Diciembre 1997

Carlos Roman Pilco, Carlos Roman Loayza, Paul Pilco

Evolucion de la eclampsia en el hospital Il EsSalud “Cayetano

Vol. 45, nim. 4 (1999)

Heredia” de Piura: experiencia en 24 anos

Manuel Purizaca

Cesarea-histerectomia en el Hospital Nacional Guillermo

Vol. 45, nim. 4 (1999
( ) Almenara. Lima, Pert

de la Estrategia de Diez Pasos para un Parto
seguro, es publicado con el titulo de ‘Mejora-
miento de la calidad en la prestacién de los
servicios como estrategia para reducir la mor-
talidad maternay perinatal’. Esta iniciativa fue
desarrollada en 12 hospitales y 16 cabeceras
de red. El 100% de los establecimientos adop-
to6 una politica explicita para una maternidad
segura. Se capacité a 4 497 trabajadores de
salud. Se incorporaron tecnologias apropia-
das: sistema informatico perinatal, partogra-
mas con curvas de alerta, anticoncepcién pos-
tparto y postaborto, mama canguro, atencion
ambulatoria del aborto incompleto y casa de
espera. Durante estos afios se promueve in-
corporar el concepto de maternidad segura
en la atenciénGo-4n,

Se presenté una herramienta de calidad de
atencioén, para ayudar a los gerentes y provee-
dores de servicios a comprender la relacién
existente entre el uso de servicios durante el
periodo prenatal y el lugar donde aconteci6
una muerte materna. Para ello es necesario
categorizar las muertes maternas. Para redu-
cir las muertes tipo | y tipo Il es preciso incre-
mentar las competencias y capacidades de los
establecimientos de salud, para proporcionar
servicios de calidad durante el control prena-
tal, el parto y el puerperio. Intervenciones so-
bre estos tipos de muerte pueden alcanzar un
impacto en el corto plazo sobre la mortalidad
materna. En cambio, las muertes de tipo Il 'y
tipo IV resultan las mas dificiles de abordar y
requieren de intervenciones orientadas a re-

Fernando Garcia, Abelardo Donayre

ducir las barreras de acceso de la poblacion a
los servicios de salud. Mediante procesos pe-
riodicos de auto supervision se identifica es-
tas brechas, y el equipo de salud es capaz de
formular Planes de Mejora Continua de la Ca-
lidad, cuyo propdsito es reducir las brechas,
mejorando asi los procesos de organizaciony
prestacion de servicios®?),

Durante este periodo (tabla 6), se han presenta-
do trabajos que resumen y plantean claramente
las estrategias contra la muerte materna, acerca
de laimportancia de la vigilancia epidemiologica
de la muerte materna, los factores de riesgo que
se presentan en la muerte materna, la relacion

del aborto inseguro con la mortalidad mater-
na(43-46)_

En el mes de mayo del 2006 se realizé en Lima el
[l Taller Latinoamericano de Mortalidad Mater-
nay de Derechos Sexuales y Reproductivos. Las
conclusiones y recomendaciones fueron publi-
cadas en la RPGO. Con acuerdos alineados a los
derechos sexuales y reproductivos se recomen-
do en el area de la violencia la anticoncepcion
de emergencia, el aborto legal y en general de
la defensa de los derechos sexuales y reproduc-
tivos“).

Se pone énfasis en la importancia de los cuida-
dos obstétricos esenciales, ya que con ellos po-
demos evitar las muertes maternas. Esto nos
lleva a plantear una mejora de las capacidades
resolutivas de los diferentes niveles del sistema
de salud®“®.
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TABLA 6. ARTICULOS SOBRE MORBIMORTALIDAD MATERNA HALLADOS EN LA RPGO EN EL PERIODO 2000 A 2009.

Mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios como estrategia para  Luis Tavara, Denise Sacsa, Olga Frisancho, Raul Urqui-
Vol. 46,nam. 2 (2000)

reducir la mortalidad materna y perinatal 20, Nazario Carrasco, Mario Tavera
Carlos Roman Pilco, Carlos Roman Loayza, Jorge
Vol. 46,num. 2 (2000) Estudio comparativo entre el sindrome Hellp y el Hellp parcial
Salvador
Vol. 46,num. 3 (2000) Mortalidad materna 1991-1999. Hospital Regional de Loreto Javier Vasquez
Vol. 46, nim. 3 (2000) Adecuacion cultural en la atencion del parto Adolfo Pinedo, Virginia Baffigo
Vol. 46,num. 3 (2000) Sindrome Hellp Cecilia Arana, Abelardo Donayre
) Mortalidad Materna en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”  Aurora Villar, Nery Romero, Amelia Saldana, Santiago
Vol. 46, nim. 4 (2000)
1991-1999 Cabrera
Vol. 46, ndm. 4 (2000) Editorial: Maternidad segura: Una perspectiva para el Siglo XXI Luis Tavara
Vol. 47,num. 1(2001) Cémo lograr una maternidad segura en el Per( Luis Tavara
Vol.47,ndm. 3(2001)  Una nueva herramienta analitica para programas de maternidad segura y saludable Bruno Benavides, Alfonso Villacorta

Mortalidad materna. Experiencia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Mar-
Vol. 49, ndm. 1(2003) Andrés Farro, José Pacheco Romero
tins, EsSalud 1958-2002

Sindrome HELLP. Cinco anos de experiencia en el Hospital “Victor Lazarte Eche-  Claudia Olivencia, Milagros Trelles, César Herrera, Luis
Vol. 49, ndm. 3 (2003)

garay” Edwards, Gustavo Cornejo, Mario Olivencia
Vol.5,ndm.1(1959) Ruptura uterina Manuel Gonzales del Riego
Mortalidad materna. Experiencia de 4 anos en el Hospital Nacional Cayetano
Vol.50, nim. 2 (2004) _ Jorge Diaz Herrera, Jorge Salvador, Francisco Hidalgo
Heredia
Vol. 50, nim. 4 (2004) Cesarea en adolescentes. Hospital Hipdlito Unanue. Lima, Pert Pedro Abad

El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) es una manifestacion de enferme-
Vol. 51, nim. 1(2005) Percy Pacora
dad vascular severa en el embarazo

Vol. 51, ntm. 3 (2005) Mortalidad materna. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2000-2004 Mariela Izaguirre, Hugo Contreras, Manuel Salviz
Rol de la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna en la toma de deci-
Vol. 51,ntm. 3 (2005) Luis Tavara Orosco
siones
Talia Liliana Belmont, Felipe De los Rios, Ricardo Martin
Vol. 51, nim. 3 (2005) Mortalidad materna en la Division de Salud Lima Ciudad V. 2000-2004 )
La Hoz, Manuel Salviz, Hugo Contreras
Vol.51,nim. 4 (2005) Factores relacionados a la mortalidad materna en la Region Loreto, 1999-2002 Javier Vasquez Vasquez
Vol.52, nim. 3 (2006) Intervenciones para reducir la mortalidad materna en el Perd: simposio Luis Tavara Orosco

Simposio: | Prevencion y tratamiento de la hemorragia posparto ¢Qué sabemos al ) i
Vol.52, niim. 3 (2006) Gonzalo Sotelo Salgueiro, Claudio Sosa Fuertes
respector Certezas y no tanto

Vol.52, nim. 3 (2006) Simposio: Il Aborto como causa de muerte materna Eduardo Maradiegue

Vicente Bataglia Araujo, Gloria Rojas de Rolén, Jorge
Vol.52, niim. 3 (2006) Simposio: Il Prevencion y manejo de la infeccion puerperal -

yala
Simposio: IV Il Taller latinoamericano de mortalidad materna y de derechos sexua-
Vol.52, niim. 3 (2006) Luis Tavara
les y reproductivos
Vol.52,ntim. 4 (2006) Epidemiologia de la preeclampsia Sixto Sanchez
Vol.52,niim. 4 (2006) Clasificacion de la enfermedad hipertensiva en la gestacion Pedro Saona Ugarte
Luis Tavara Orozco, Luis Orderique, Tula Zegarra

Vol. 53, niim. 1(2007) Repercusiones materas y perinatales de la violencia basada en género Samamé, Silvia Huamani, Flor Félix, I<elvin Espinoza

Tarazona, Ovidio Chumbe Ruiz, José Delgado
Vol.54,nim. 2(2008)  Sindrome Hellp. Experiencia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, ESSALUD ~  Igor Huerta Saenz, Aida Borcic Santos, José Pacheco
Introduccion del Simposio: Los cuidados obstétricos de emergencia como estrate-

Vol. 54, nim. 4 (2008) Luis Tavara Orozco
gia para la reduccion de la muerte materna.

Vol. 54, nim. 4 (2008) |. Diagnéstico y manejo de la hemorragia postparto Andrés Calle, Milton Barrera, Alexander Guerrero
Vol.54,ntm. 4 (2008) Il. Manejo del aborto Ovidio Chumbe
Vol.54,ntim. 4 (2008) II. Trastoros hipertensivos del embarazo Tedfilo Jara Mori
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Esta ultima década se caracteriza por presentar
un mayor avance tecnoldgico y mejores enfo-
ques de manejo. Hemos encontrado que, hasta
la fecha de la revisidn, los trabajos relacionados
a la mortalidad materna han sido en nimero de
33. De ellos solo en 4 publicaciones se trata es-
pecificamente sobre mortalidad materna. Algo
a resaltar es que solo uno de ellos muestra los
datos estadisticos de la mortalidad materna en
su hospital“. Estos trabajos de recopilacién de
casos eran publicados con mucha frecuencia en
periodos anteriores.

Un tema novedoso que no se habia considerado
anteriormente es el que se refiere a la morbili-
dad materna extremadamente grave (MMEG).
Hay 4 publicaciones. En 3 de ellas encontramos
la estadistica de los casos en cada uno de sus
hospitales®®32, Como ya hemos referido an-
teriormente, nos hace recordar cuando recién
se publicaban trabajos relacionados a muerte
materna; la mayoria relataban la ocurrencia de
esta eventualidad en sus centros hospitalarios.
Actualmente, se proponen estrategias, modelos
de atencion, estandarizacion de procesos, estu-
dios de causalidad. En el tema de MMEG, solo en
uno de ellos se hace un analisis conceptual de la
morbilidad materna extrema y en él se plantea
que se debe hacer una revision estandarizada o
proceso de auditoria conducido por un equipo
multidisciplinario, que analice sistematicamente
los casos de MMEG®?,

En esta década también se han publicado traba-
jos bajo la forma de simposio. Justamente han
sido desarrollados hasta la fecha dos de ellos
que tocan las causas mas frecuentes de muerte
materna: hemorragias y preeclampsia.

En el Simposio de Hemorragias se trata la cau-
salidad y manejo de la primera y segunda mitad
del embarazo, asi como en la etapa del posparto.
En la primera mitad del embarazo se revisan las
complicaciones del aborto y su manejo, el em-
barazo ectopico, la enfermedad del trofoblasto.
En la segunda mitad del embarazo se revisan los
casos de hemorragias por placenta previa, des-
prendimiento prematuro de placenta, parto pre-
maturo. En el manejo de las hemorragias en el
posparto se incluye nuevas metodologias y uso
de avances tecnoldgicos, como por ejemplo pro-
tocolos actualizados, el uso de balones intradte-
ro, trajes anti shock (TAN), técnicas quirurgicas
novedosas y otros modelos de atencion®4>7),

En el Simposio de Pre Eclampsia y en temas re-
lacionados a esta patologia se presentan nuevos
conceptos etioldgicos y de manejo. En las publi-
caciones se nota el avance cientifico para tratar
de encontrar la etiologia y tratar de entender la
fisiopatologia de esta enfermedad, conocida de
antafio como la Toxemia del embarazo, que nos
permita tratar y prevenir las graves complicacio-
nes que se presentan (tabla 7). Se revisan temas
de epidemiologia, fisiopatologia, factores angio-
génicos, factores genéticos, formas de inicio, y
diversos enfoques de manejo(#-68),

TABLA 7. ARTICULOS SOBRE MORBIMORTALIDAD MATERNA HALLADOS EN LA RPGO EN EL PERIODO 2000 A 2017.

Vol. 56 (2010): XVIII
Congreso Peruano de Mortalidad materna
Ginecologia y Obstetricia

Vol. 56, nim. 1(2010)
Vol. 56, nim. 1(2010)
Vol.56,nim. 1(2010)

Vol. 56, nim. 1(2010) IIl. Hemorragia posparto

Morbilidad materna extrema: admisiones ginecoobstétricas en las

Vol. 57, num. 2 (20T1)

unidades de cuidados intensivos de un hospital general

Simposio: Hemorragias en el Embarazo introduccion
|. Hemorragias de la primera mitad del embarazo

II. Hemorragias en la segunda mitad del embarazo

Lucy Del Carpio Ancaya, Andrés Calle M., Carlos Quinte-

ro J, Juan Trelles Yenque

Miguel Gutiérrez Ramos
Enrique Guevara Rios
Carlos Pérez Aliaga
Santiago Cabrera Ramos
Segundo Acho Mego, Jorge Salvador Pichilingue, Jorge
Diaz Herrera, Ménica Garcia Meza
Luis Tavara, Balbina Cardenas, César Becerra, Guillermo

Calderon, Doris Panta, Isabel Esteban, Néstor Luyo

La planificacion familiar requiere atencion especial como estrategia
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Un trabajo presentado en este periodo nos hace
recordar que a pesar de que en esta época exis-
te un gran avance tecnolégico y se ha incorpora-
do el concepto de calidad, con procedimientos
estandarizados y seguros para proteger la salud
y la vida de las gestantes, no podemos dejar de
mencionar que la planificacién familiar se consti-
tuye como una herramienta basica para enfren-
tar la morbimortalidad materna, sobre todo en
poblaciones vulnerables como las adolescentes,
donde el embarazo no deseado sigue teniendo
cifras muy altas, ocasionando abortos clandes-
tinos que ponen en riesgo su salud y su vida
(tabla 7). Mejorar y fortalecer la salud sexual y
reproductiva, sin discriminacion, y garantizar el
accesoy la disponibilidad a los métodos anticon-
ceptivos, sobre todo los de larga duracion®.

CoNCLUSION

El analisis de las publicaciones realizadas en un
periodo de 58 afios nos ha permitido entender
la evolucién de la salud materna, pues reflejan
los esfuerzos por reducir la mortalidad mater-
na en el pais. Hasta la década de los noventa
los esfuerzos estuvieron enfocados en reducir
el nUmero de muerte materna como objetivo
principal. Al reducir notablemente los casos
de muerte materna, es en la década del 2000
que contindan los esfuerzos de disminucion de
muerte materna incorporando un enfoque de
calidad, con la estandarizacion de procedimien-
tos y la mejora de los procesos con politicas de
salud publicas y normas técnicas que recogen
experiencias a nivel internacional. Es en la pre-
sente década que los esfuerzos de reduccion
de la muerte materna con atencién de calidad,
incorporan el uso de tecnologias moderna (tele-
medicina, registros electronicos en tiempo real
y otros) y medicina basada en evidencia que es-
tan permitiendo una reduccion sostenible de la
muerte materna a estandares comparables a los
paises mas avanzados. Es de esperar que, en el
futuro cercano, se incorpore decididamente la
atencion humanizada y el respeto a la dignidad
de la persona para poder equilibrar la atencion
con el avance tecnolégico.

La revista de la Sociedad de Ginecologiay Obste-
tricia tiene el reto de contribuir con estudios que
permitan incorporar este enfoque de atencién
humanizada en los establecimientos publicos
del pais.

Peruana de Obstetricia y Ginecologia
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