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1, INTRODPUCCION

La tasa de Muerts Materna gz congiderada comg srgresion
ge 13 situacidn socio-econdmicd, cult&ral v sanitaris 4& un
pais (B,%,13), convirtiéndose &n un indicador del estado te
galud de un pueblo, mas abh &l yeflejo de la calidad de
ateﬁciﬂn gue B brinda a la madve y al-nido /2, 3, 8, 11.
137,

E1 analisizs de los diferentes estudios revelan que las
tasas mas altas de Musrte Materna se encushiran en los
paises  sub desarrollados comparadis con iow pRASEYE
desarrollsdosi). Frobab lamen te @i o5 paises Sk
desarvrollados come =1 auestre  la inforsacidn  sobre LT L
materna no  refleizx sxactamente la magnitud del problema por
2] alto porcentaje de omisidn en el rEqiﬁtra‘estédistiCﬂ,
tambien parqué stih pocos i0s estudites de dimensidn nacional,
ia intormacitn generalmenis es  tomada de estudins logalss
gue reflejan realidades diferentes (3. &4). La mortalidad
materna ocurrids £ un hespital an  determinada  region,
ciutad o pais, constituyen un heidhs  de irnestimable wvaloy,
por cuanto  gue su estudico ha de permitivnos valyar Ia
calidagd de los servicios obstétricos existentes v ademds
valorar el grado de educacion sanitaria de la poblacion gue

cumanda @stos servicips (bi.



ta Mortalidad Materna es la muerte de Loda mix jer
migntras este embarazada o dentro de los 428 dias completos
de terminsdo el embarazd { indepent ioan temen te He BL,
localizacidn @ duracidn? por  cuslowier Causa ralagionada ©
agravada pov  la gestacidn, o0 por su manaio {1, 8, 3y 4, 8,

q)-

La Faderaciom Internaﬁimnai de Ginecologia y Ohstetricis
(FIGRY, ha unitorsizade las detinicinnes anire muerto
materna directa, indivecta vy Ia no matevhna 19, &, B, 170,
con g1 phisto de priorizar las acriones en satud pubiica. Se
eetima que  man de 500 mil mujeves musren al afo an &l mundo
durante el parte y puerperio lo cual representa Una
gefunc idn wﬁf minuton. Esta elevada tasa de mortalidgad
materna & nivel mundial ba traide goas consecusne ia (que 18
oM, we proponga como Rets para el afo PO00 a la disminucidn
ce la muerie materna (3¢ By 11, 12). Este gren problema e
salud atecta principalmente a los paises wiibresarrol lados &n
165 gualss por cada 1lGOGOO nacidos vivos mueren SHC mu jeres,
an africa oourren mis o menos &G0 depfunciones matErnas =
100,000 nacidos vivos, en Asid  mas de 00y oen AmB T Lo
latina ¥ &1 Caribe casi 300. Estas tasas resultan 50 a 100
MROEE  nas 519vadaﬁ queE las resortadas en palsas
demarrellados como HSueala, Inglaterray Japtn, EEUL .
Dinamarca, cuyas cifras oscilan entre 3.8 v 4% por  Ccaua

1000090 nacidos vives (13).



A nasar de haberse puesio mucho énfasis en ins i ogramas
do salud a fin de prevenir o disminuir e incidencisa dm
anfermedages o complicaciones maternas, no s2 ha Logrado
satisfactoriamente este proposito, debido a los costos
alevadogs de 198 mismoz, vy la orisis poondmica por la gue
atravieza nuastro pais. For  tal motivo, el sestada de salud
dir ruestra poblagion sigue slendo insatisfactoria, con gran
riesgo de enfermar y sorir: esty incide fundamentalmenie ®n
la pgblacitn materno infantil, En el Ferd, la tasa d¢
Mortazlidad Materna gue se publicd en 1980 fus de I8 pot
1OGO0 nacidos vivos vy de $0.2 por 10000 nacidos vives en
1987, seqgdn estwdias realizaders a nivel nacional (2, 3, B).
Pervantes, en  un estudin de eaortalidad materna Hospitalaria
en el Fard, reporta gue la taza de Muerte HMaterna
Mospitalaria promedio es de 14.5, siendo la mas alta en &l
Dapartamento de Sen Martin con F0.3 v la mas baja en Ica oon
5.5 ¢ 10000 nacidos vives. Estas diferenciag se estiman gua
petan er  intima relacidn con el estado =ocio econorico, Gue
es &) comon denominadoyr  de los problemas giucar lonales v
sanitarios. Marsdiegue (83, &n un estudio realizado en el
hospital Cayetano Heredia de Lima de 1975 ~ 1984, encentrd
una tasa de Mortalidad Materna de £B8.5& por 10000 nacidos

ViNDS .

Las causas de Muerte Materna varian segun el grado de

desarroilo de wun pais, la calidad de atencion gue se v inga



& la madre, v la estruciura gsanitaria. Ademds dspende del
arado de comple jidad del hospital,. su sistema de raferantila
v &l status sogio-econdmico ¥ euitiral de la poblacion gue
girve, Existe una gran diferencia entre las causas de Muer e
Materna sn i0s naises desarvollados y los sub degarraliados:
mimntraz que en 106  primeros predoninan lag  causas 1o
vrelacionadas v las indirectas, en los paises en vias de
desarrol lao pradominan las CARUSAS directas, principalmente la
infeceion, enfermedad hipertensiva del embarazo vy hpmere g la

que si se puede prevenir (2, 1823 .

El egtado gravidica de uﬁa mitier determins una serie de
modificagiones fisioldgiras gue repercuten  en tOGoE  BUS
sitemas orgénicos. Estes modificaciones son gl rasultato de
1a relacidn bioidgira de  interdependencia multus, gue B8
setablece @ntre la madre y el Tetn, ©bmo macanisag  ce
sdaptacitn y compensacion, asi planteamos que aparie de 1as
mod ificaciones tisiolégicas exigte la influencia de factores
tales como: edad, paridsd, control pre-natal, nivel socio-
scondmicen y  otros gue  inciden sabre  riesgo de  Mortalidad

Ma tai THa «

Ohjetiversss
- .~ Determinar la tasa gde Mortalidad Materna en el hoseital

Regional Dheente Las Mevcedes - Chictayo, entrg los alcs

iF@L - 1990.



i

B.— Identiticar los factores ascciadps 3 ia Hprialicdad

Maternaa.



I1. MATERIAL ¥  HPETGDOS

S realizd un estudio deseriptivo de todas lazn mueyr tes
maternas mcmrvidas an el HRDLM, durante los afios 1981-19%G,
encon trandose éﬁ muer tes maternas, en 21 archive de
Fistorias clinicas del departamento de estadistica sobre

PE,.99% nacidos vivos.

Considerando oue 21 wniversg muestral del presente
tiraba jo estd cosntituigde por- todos  los casos de ouey e
materna ocuirridos on =2ste nosocomio, desde 19B1-19%4, hesos
consideradn come ouestra adecuscda y representativa al 1004
de muertes acaecidas durante el decenio estudiado. ta
recopilacidn de datos se realird a Través de un protacelo
previamente slaborado para tal fin tomando la informac idn da
jaw histovias clinlcas del archive el departasmsnic de
= tad lstica dEl_Hmspital Régimnal.nucﬁnia “as Mercedes™. En
el procesamients de datos, la inforsacidm  de nuesiras
variables de estudio, fuerdn tabuladas en cuadros de doble
entrada (bidimencionalenl, caleulandose las respactivas
frecusncias absoluias vy porcentuales de nuestras variables
{aspectos obstatricos considerados) por rausa de muerie
daterna. He talould también la media aritmética en los vasos
donde tas variables fuesron cuantitativasy wurilizamos on

n&ligis descriptivo de datos, sobre ia base de las3

LYl

oCurrenc ias mas frecusntes.



Para nuestro estudio se utilizd las definic iones
aprobadas por la Fedevacion Internacional de Binecolopia vy
Obstetricia (FIGO), Organizacidn Mundial de la Salud (OMS),

y otros altoves.
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ITI. RESULTADOS

Durante =1 decenio estudiade entre {1981 - 1990) . en sl
Hospital Regional Docente “Las Mercedes® de Chiclayo, s
chserva que @1 namerg de partos atendidos &€ presenta en
fmyvima descendente. En lo que a muerte materna se refisre, la
mayor dncidentia es ROV CAUS& directa con una itasa de 13.10
w 10000 NV, siendo un tntal re 45 casos, 1o gue constituvye

una tasa de 15.51% por 10000 NV, , (ver cuadra N7iA vy 187 .

Las causa mas frecusnie de mierte fud la direcits en 22
pac lentes (B4.4%%) en  segundo lugar 14 indirecta en &
pacientes (B.898%) . ¥ por ultimo la no materna en 3 pagien e
(6.6E%). Las causas directas se distribuyen en infeecitn L7
casos, enfarmedad hiper tensiva del embarasazo i1 casbs,
hemorvagia 10 casos. De 1a causa indivecta predomina  en
prdmer  orden ia pielmnﬂfritiﬁ E  casos, sequida de
tuberculosis pulmonar Y sindvome convilsivo en igual pumevo
de camsos (un caso respec tivamente ), 20 la causa no ma ey na
1a distribug itn 2% homoginea =lakAgl-] intoricac ion.
envenenamientn v miasis, (tambign un casd e cada  una o
@llag) {(ver cuadro NT02)

Las madres en edad de viesgo chetétrice suman  un
signiticativo de P@.3O8Y% (menores de B0 afos ¥ MAYOres ol 55

ags ), destaca ai mayor namero de muer tes maternas  en @l
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grupo stareo de 20 a 24 {37 78%) encontrdndoze 1  mayor
admero en  la causa directa por infeccion. La edad promedio
de las pacientes fallecidas es de 26 afios pncontrandose casi
la mitad de la poblacidn entrg B0 y E9 afios con un 48 .B%%

(ver cuadro NP03E) .

Be observan 17 casos de muerte materna directa por
infecciones que representan el 37.78% del total o8 las
muertes maternas. El aborto incompleto infectsdo v la
endomatritis post parto vaginal fueron las causas Baslcas
mde frecuyentes con 8l 35.B9% vy el 23.58% respectivamente,
del total de muerte por infeccidn., La causa intermedia
oredomine la sepsis individual y asociada con eoagulac idn
intravascular diseminada (CID)(41.17%) v la causa final de

muerts en un 100% es shock séptico. (ver cuadro 04 Al

La eclampsia anteparto y la eclampsia intrapar o fueren
lag causas mas frecuentes de muertes por Enfersedades
hipertensivas del embarazo con el 36.36% cada uno de #stos.
Qale mencionar que solo S observa 11 casos de  muer te
natérna directa por enfermedades hipertensivas del smbarazo
que representaron el 27.44% del total de muertes maternas.
Se observe predominancia de la hipertension arterial como
causa intermedia gue condiiin al desenlace final en el &B.E3U

de las muertes por causai mientras gque la causa




i0

terminal mé&s frecuente fud el accidente cerebro vascular

AV con 2l 45.45% (ver guadvo N™04 B,

B¢ pbserva gue la atonda uterina en un 308 vy el
desprendimiento prematuro de la placenta (30%), son la causa
Bagica mas frecuente por hamarragia' sisndo la causa
intermedia la anemia aguda por pardida  en un FOA
conspcuencia de lo anterior vy el desenlace Tinal es el shocok
hipovolémico ®en wun 100% y sus asociacionss con oOfraes

patologias (ver cuadro N®04 C),

El mayor porcentaje 48.88B% procede de la zona urbano
marginal cuya distribucidn se encuentra en este mismg grupo
en los tres tipos de causa de muerte, asdi tenemos 47.87% en
muerte materna divecta, SO%  an la indirecta y 81 &4% en 1a
no materna, ¥ la poblacidn menos expussta a la moritalidad
materna wseria la poblacidn urbana con un 2R.EE%.

Fodemnos resumir diciendo gque solamsnte 21 21.11% de
nuestra poblacidn estudiada alecanza un grado de instrucitn
med iLanamentea aceptable en secundaria ya s=a completa @
incompleta, lo gue refleja en alta frecusncia la muerte
materna directa en los niveles de intruccidn més bajos, en
primar ia 34.B1% siendo ignorados 28.95%, analfabetos 2.63%,
cuyos valores suman mas del 67% de nuestra poblacidn, gue se

sncontrarian en grado de instruccitn inadecuada.



11

El &.46% de la poblacidn estudiada  ge dpsconare S
estado civil v alcanzando &b 51% . @l estadn de Cconvivencia,
que SE digtribuye homogensamen te en  lag fres causas
descritas, H0% en causs  divecta, THY. Bn causa indirscta.
B3.38% en ia no mateErna, encantrandose 11 cases  de
infeccivnes gue corrasponden a convivientes & diferencia e
las hemorragiss gue @s £8]1 mayor namerd @n Casadas .

Muestra que saio el 11.11% de ia poblacién & recibido
contirol pre natal, dicho valor se retleja gn la cansa de
puerte materne directa gue es 10.034%  en donde #b s ha
rgcibido control  prre natal en ﬁ?.SBZ Fuya mayor cantidad de
casns se  ubican en  infecoiomes @n un shaglute de 14 Ccasas,
{ver cuadro N? 5.

Mos muestra rlaramente gue @l grupe de @ edad
geztat ibnal més afectado es de 27 a 4F semanas de gestacion
con un  S7.85% de muerte materna girectan, correspond iendn ha
gestaciones a terming, se observa EEnREKICDVTEﬁQDﬁdiEHtﬁ b
senos de  BE semanas a abertos, 44.44% de inmaduras v 20% de
prematuros con una frecudnt ia absﬁiuta el carg:en los noz
maduros s edad gestacional promedio del total de muerie
materna o de 31.94% sexanaz.

Fr 21 praesente cuath o s@ epcusntra @l 2 mas alio
poreentaje en las primigestas con un 35.95% seguido de iss
aran multigegtag con un  26.66% gue 1o COnﬁtituyeﬁ 2l gruoo
die aito riesgo obstétrico, dichas ralaciones se mantiensn &n

las diferentes causas de musdie.
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‘S@ chserva due las grupos de riesgo (prinigesias v
pacigntes con intervalo inltergenesico eenoy de & atedg ¥
mavor de 9 afos! constituyen el £4.45% de la pabiacidn an
eefudio, llama la atencitn el povrcentaje de ignoradas 15,3549
10 anterigrpents meosionase se refleja en la distribucion ds
intervaln intergengsico wh  la mper te  maternz  odirecta
teniendo &N &1 grupo dg riesgo total de P& casos equivalents
A 43.15% 3 en  ila muerte materna indirecta I casos {(75%)s v
By la musrte o materna & cascs (S0%) . Se obsgrva ademas que
1l promedio de intervalo intergendsico es de 3.31 afos.

La etaps gravido puerperal donde mas musrT tes maternas
se han  encontrado es en el ouerperio 8 casos eqguivalenie a
7.1 seguida  del embararn 12 casos (86.&£7%), ¥
finalmente un parto (2.8B%), dichas relaciones se mart Leran
en las  tres causaz e muerte materna, fenemos  en  muerte
matevna directa a BB Casog gue murisron en @l pusrperin,
seguidp diel smbarazo v parto con 2 y 1 €aso respet Livamente.
Comparativamente con el cuadro anterior gue de las 1&
cason de muerte materna en el embarazo se dividieron 7 cascs
(15.%5%) en aborte v 5 rasos surisron sin daroa  lun
(11.11%3, de la misma forma encontramsos el mismo poycenta i
de muerte materna durante 21 parto, @513 misma cpmparaciﬁﬁ
se refleia on los diferentes tipos de tausa de muerte. {ver
cusdro NE DS .
Ie los 25 casos descritns de nuerte materna duranie =01

parto se encontrd segun tipo de parto una relacidn de 271 ew

)
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& paris vaginal vy PE casos

mar b resarg (I I Y-S

i LT

CESArEay 11 casos (35,304 o iAnduse

#n la muerte meterns direrta

P toding i frar Lo r@snen tados oradoming

intrabosnritalaris en un BiL.EPY de ia misma manera  en ia

lTtalaria 16.18%

Lalgs directs B6.80% v la extra

Bl tiemno  de hospitalizacion  om tos pacientes  varias

hasia 13 dias encontr andoss ol ma YOO SovroRnta e

terzole Ry

PEImanEr levon menos de F dias W

Suopronedic de estancia P99 dias (ver Cuadro NYQ)



CUADRD N° 011 TASA DE MDRTALIDAD MATERNA EN EL HUOSFRITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES — CHICLAYD
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CUADRD N® 1R: TASA DE MORTALIDAD MATERMA SEGUN CAUSBA
DIRECTA EN EL HOSPITAL RESIOMAL DOCENTE

LAS MERCEDES — CHICLAYO 1981-19%0
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CUADRE N°

REGGTONAL DOCENTE “LAE MERCEDES"

TNTOXTEACTON

ERVIENE MM T ENT

CHICLAYD 1931 -

e

Ol

= gz X pm 1% %e Lh =

4e ua wE TE Em TE mE B3 F¢ AN 3o

=8 x=

1930

(1)

wr ms =g @H @s W

cp: CAUSAS DE MUERTE MATERMA Ef EL HOSFITAL

& date
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CUADHD #°3: HUERTE HATEENA SEGUN  GRUPD ETARED Eff EL  HOSFIVAL  REGIONHAL
NOCEMTE  LAS HERCEDES - CHICLAYA 191 - 14990
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IGHIRADO | m m Po- - T Poo- - don oz
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P T 26.59 Edad Pronedio

FUENTE :Archvive de Historias Clinicas del HROLH



CHABRO N* 04 Az  MUERTE WATERNA SEBUK INFECTIONES EN EL
HOSPITAL REGTONAL DICENTE LAS MERCEDES

CHICLAYD 1981 - 1990

CAISA BASICH -t y
- RBORTD INCONPLETD INFECTADD T
- Q317D FETA WA NAMIPUCACION ENPIFIDA  : @@ & 11.7%
- ENDOMETRITIS POST PARTO VAGINAL g i 235
- EADGRETRITIS PUST CESARES D0l p 5.8
- DORIDANKTONITIS P
- PERTG PREAATURD MAG DBYTN FETAL £ 8+ 9.8
- BESCONOZIDD D6l : 5.8
17 1 00,00

CHISA INTERNEDTA ;
£.1.0, a8 SEPSIS P02 s 1.7
- PELYIFERITONITIS D63 1 7.
- 5;?515 HEE BRI 6
AT © 01 ¢ 05.38
- ERONDTMELMONA © 0L r 5.8
- ENPOMETRITIS D8 11
- ERDAWETRITIS #AG PELVIPERITONITIS PR 1L
- TEADONBCIND Bl : 05.38
C 17t 100400

£4USA TERMINAL ;

- SHODK SEPTILO T
- q;qrg SEFTICD MAS INSUFICTENCIZ OEWAL  : 62 & 11.3

LI H '
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V. DpIscuston

Durante el decenio estudisdo en e} Hospital Regiona:
Docente Las percedes ~ Ehiclayo 1981-1990, encontramos 45
Gasos de muerts materna de un ﬁhz‘h 88995 nacides vivos,
BSta represents  ung tasa de 18.51 por 10000 nac idos vivos,

butadisticas hospitalarias facionales = internacionales
Teportadas por 1g Organizacion Mumdigi g Balud para paises
Subdesaro] Lados (550 =x o000 NV e 1o Que =g refigre &

R s e R



diferentss tanto en condiciones o8 infraestrustura como
condiciones socioscondmicas de su poblaciom. (2)

En cuanto al andlisis de las tasas anuales de muerte
mEterna se revela con Jos tres primevos afios una tendencis
constante en la dissinucién, sen un ascenso marcado & partir
del aBa 1985 hasta el aBo 1990 (gr&fica N901 A) gue Evreee a
expensas de la muerte materna directs come se aprecia en @l
grafico (0f), este incremento podria contribuirse a verias
causas més aun considerande al mdximc ndmere de guertes
maternas am @l afo 1990 v 2l menor nimero de recidén macidos
durante los dliimes afos eiplicado porgue en el Perd en la
Gltima década ‘ los gobiernos y las diferentes tendencias
paliticas han teorizado sobre la !m-tmnu:ﬁlmr Spoyo al
binomin madre-nifo por ser los grupos més vulnarables y de
mayor rissgo de enfermar vy morirg pero hasta hoy no se han
dado las acciones necesariss para mejorar esta situacion de
abandonp vy desatencidng lo anterior h.mdin.tnmdin ia alta
tasa de mortalidad materna” en 2l Perd. Bituscisn hasts el
momento imprevisible s imcontrolable mientras o se sfectoe
©wn manejo y tratamiento adecuado medisnte el control pre-
Mtni.csl )

En &1 PFerd la tasa de muerte maternase encuentra en
extrencss muy variables desde S.5 en Ica, hasta 90.4 en San
Martin con un promedic de tasa de mortalided materma global
de 30 y una muerte materna hespitalaria de 16,85 x 10000 N.V.



a la qQuE  reptrta a la nuestra RPOT  ser  un  estudip
hdgpitaiarimutz)

Comd se  puede APreciar la mortalidad tAterna em ¢l Ferd
BE Y alta, si Racemos W oandlisis retrospective  de ins
trabajos realizados teremos las Biguientea.rafarenciaS- ctep
las tasa de mortalidad materna en el Perd; 1942 - 1974, en
2l Hospital Materng Infantil “gun Bar tolome Lima reporia
9.867, 1990 - 1980, Huspital Arzobisph o Loayza sncontreg
TE.Fg 1978 . 198%, el Mospita3 Layetans Heredia - Lima,
859,505 en 1983, en e: Hospital Rebagliatis Martiniss Ipsg
rEpOTta 4.85 19HO ~ 1960 en e Hospital 1FSS  Chiciayo
repartan 9.4 oy 1991 - 199G nosotros  en nuestra  estudic
encontramos 195,51 10900 NV,

La tasa de muerte materna csrrel&tinﬁaﬂ bien con  on
nimere e Variabléﬂ-ﬂnﬁiﬂiaﬁj las cuales SCEIAN A& través de
factorag medicog incrementando ia disposician a gesarrallar
Emmplicaciahgﬁ potenc ialmen te fatales lo cual corrabora con
€l hallazon de Bteepsrs (14) an Cuba de 5,08 convirtiende
4 @348 pads en @&l i* o po lugar e mengr tasa de mier te
materna por mu nivel gocia - eConémice v i servicio dg
salud en favor de) Binomin madre ~ Nifo.

De acuerdo con 1a flasificacidn de las caisas de muerie
materna dada por 1a FI8g, en a1 Prupo  de causgs diverta
{Infeccion, Enfermedag Hiper tenziva del Bmbarazn,
Hemorragia) Se presentaron 3g MUEr tes maternas (84.44%), en

18 causa indirects 4 tasos (B.88%), vy en Aa causa no materna
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3 casos  (b.6&%),  la Seguencia anterior en cusnto  hace
relacion la prevalencia en cada uno de Igs Qrupos anotadogs,
0% similar ai #icem trado En Gtros traba jos
(1,E@E,h,ﬁ,é,ay?,iﬁyil;12,13,1#,15,1&,18,19,80).

La causs principal de muer te referida a nivel mundial es
directa, que con diversas ¥ariaciones coincide generalmente
'n 0F principalgs causas: INFEDEIBN,-ENFERMEDQD HIPERTENSI VA
DEL. EMBARSZO, HEMORRAGIA, las causas dismunuirian conforme
s& desarrolisan  dcciones de  prevencion. Magta ahora  la
litératura revisada reporta indices baiges de miete materna
indirecta, que oscilan entre 7.3 vy 86.31% (2,8).

La infeteidn tongtituye la  primera cavss de musrte
materna con 17 Casos, siendo la  infeccicn puerperal (%9
tasusl), &i fartor Mmé&s: importante an la sépsis pbstdtrica con
S2.94%, cifras gue goine iden ton los hailazgos de
Maradiegue, (7%.63%) wn Lima, Léper Gémez 41.47%), en
Venezuela, Agliero (62.3%) vy Mufioz Ralez (&9.69%) en
Colombia, al revisar las 09  muertes otuwrridas en @i
pusrperio se establecis que  cuatro de las pacientes Tieron
atentdidas fusra del HRDLM., 1legaron en Bstado sdptico
avanzado terminado O3 casgs en Cesdirna .,

La evolucian rapida v tévpida que presenta la sépsis
obatétrics en 1a institucidn, s va favorecida por las Bajas
sondiciones spCioecondmicas vy culturales de la poblacion que
acuee a wlla Y gGue conlieva necesariamente a estados severos

g desnuby ic idng Y anémia, con la consecusnte geficiencia
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inmunitaria para  hacer frente a la agre=idn. La consulta
tardia wuna v&z  initiada iz infeccion, la falta d=
diagnostico oportunc v tratamiento adecuatds en ocasicnes, o
el estado ierminal en QuUE  Ingresaron  algunas  de estasg

pacientes permiten la progresitn del procesg SEptico.{9,13).

La enfermedad hipertensiva del embarazo fud la causa del
BB .94% (1] casps), cifra elevads al S&#¢ Comparada con la gue
reporta Maradiegue (8) B.42%, Zarate (197 o an 1a% v
Lopez Bracho (&) B2.62%. En nuestro medio se ha gnEontrado
un estudio  similar gerso en reajidades diferentes resultados
que discrepdan con los hallazgos de Bernal y Guesguan (27
quisnes ubican a la eclampsia eomo  la principal causa de
muerte materna en el Hospital Central Dej Morte De IFPSS.
Chitlayo con &1.5&%,

De lios 11 rcasos esstudiados, 0% opurrieroh Bn el
prepacrtn, 04 en 81 intraparte ¥ 0 @n el purperio inmediato,
Que concuerda con lpos  hallazgos de Lop=z Bracho vy  otros
auntores, Del total, solamente & de elias tuvierdn conbrol
prEe-natal, encontréandose cone causa terminal de wmuerte s
grcidente rerebro vastular en  un i DY, inguecida  pew
Tiper tensitn arterial (63 .a%) ., asta gituaeidn
28 tavorecida Ber la falta de urg mpotivacidn adecusda a
travees de campafias de saiud que despierten en la anbarazada
la necesidad de uwtilizar 105 servicigs O salug en la etapsa

renatal.(2,6,8,9,11,14).
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A pegar de los esfuerzos reaiizados en w1 Hospital
Regional Docente Las Mercedes para mejorar =1 manejo de 1ia
enfermedad hipertepsiva del embavazo & auesn llegando
padcigntes con embardzo a tHrmine Y complicae iones
irreversibles producidas pov la  entidad en referentia. Si
tenemos en  cuenta que el T.&% del total  de pacientes
muertas o tuvieron coentrol  pre-natai Y =& insists en la
impdartancia de wmejorar  la  ateneien en  Ios diferentes
wrganismos e salud del pais para de2tec tar precozments lom
LGNS v sintomas qus obligariam a una Pronta remisidn de
i5tns enftermos al nivel Correspondients vy una atenc idn mas
YPOT TUr S .

LA hemorragia es la tercera causs de nuer te materna wonp
nER.ER%, que representa 10 =AB0s ., cifra gue se encuentyra
o promedio de los diferentes estuding, los tuales varian
esde 7.47% gde Maradiegue (8, Nasta 33% de Lapex Brachg
ble Bn ®1 pressnte estudio 1a ceusa bésica de hemorragia
12 la  atoniaz Uterina vy w} Daapreﬁdimientb- Fremature de
Acenta con un 0% cada Ko, conllevands a causa intermedia
Panemia aguda por perdida en wun RO% qgue indure s una nausa

rminal de shock hipovolémico en un F0%, sHspechamos que
tos valores anter iormen ko descritas Son mas slios jelnj
ner an 19% de datos desconneigns (4 casnl, coh Qn mEinr
nRjo de la conduceién ¥ atencion de) par o Y wongucteas mis

tivas en 1 maneio de las  causas de hemorragia, se
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lograria redocir el ntmera de muertes maternas por esta
CRUSA .

Err el grupo de muerte materna indirecta Kubo 04 casos
gua covrespondisron él B.8B% el total o muertes, cifras
quiz varian con la literatura revisada. FAs
Léopez Bracho, encugntra Rubad 7)), Mufioz. un 9.91% (%7,
Zavate un  13.3%4 (BO) y Maradisgue un 26.31% (H). Ectas
diferencias =¢ puede justificar por ser la causa indirecta,
Iﬁatalugiaﬁ pre-exizsténtas n sobreagregados & la  gestacidn
independientes a los factores obstéty icss.

En g S Lo es tued ia gncontramos dos Canns e
pielanefritis, un casc de Tuberculopis v ung de Sindrome
convulsivo. Al analizar en conjunto estos fallecimientos =n
relacidn con la patologia pre-gxistants, se  purde deducir
que pacientes con una asesoria mddica opovtuna  hubisran
desistide temporal o definitivamente de un nuevo embarazo v
en esta forma se bubiera pvitado su.muerte {(F.14) .,

Dentro de la casuistica gereral se ha producido 03 casos
de muerte no materna representada en oun 5.466% da  la
mortaligad materna general comc se pugde apreciar en  los
diferentes cuadros, e gistribuye 31 en miasig, Of
anatilaxia, v ©O% gn intoxicacidn por grganos fpeforados,
podemos cone luir aue dichas CAUSAS ne Toinc Ldan
estadigtidanente con otros estudios por ser un  tipo de
mugr te accidental, pero si se mantiens el rango de 1los

estudios realirzados come por  eiseplo Mulor Gakez 2.3% (903
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Maradisgue 3.16% 9): Barcia v fBafar §,05%; ¥ Pacheco en un
estudio de 25 aSos reporta un portentaie de 12.4% (13).

La edad promedio de laz pacienteg faliecidas fus de
26 .8% afios, con an rango entre 18544 afios dividide por
quinguenips, el mAYDF porcentafe estuve en la tercers década
de la vida. tLas gestantes mayores de 3T v menores de 20 afog
BONn pacientes con riesgos obstédtricos, estp g2 ha comprobsdo
an este  ftrabajo donde et 28.88% de la  muerte materna gg
fncuentra gn  este ITLpo - de riesgo (1, &y B, BU), dato Ue
toincide con  estos estudios eon donde el promedis GUE s
hallaba vwoineide con el reportado por  otros autores come
Haradiagma, Lope: Gomes Yy €8l, Aguevo. Creemos que e} altp
atributo & 1a muerte que pagan las madres mayeres de 295 aidos
Y mas, podris getar 2n relacisn COn el mavor namers  dea
gestacivnes vy POr consiguiente 2l  mayor RAmE G de
expositiones a  todos los fattores de riesqo del embarazo Y
parto  ques  en  cada opo-tunidad colpcarn a  ix madre en
condicionss de interioridad para respondar & lag demandas
exigidas y aumertan la pradisposicisn s ciérta movbilidad.

En vrelacidn  a 1a Procedencia o1 77.78% de 1a poblac idn
proviens de  la zona wrbana marginal Y rural con porcentaje
i 48.89 v 2.8y respectivamente semejante al grcontrado por
-DpEz Bracho &a%.26Y {6}, en pste grupo de pacientes existe
Mogran riesgo  gingco phstétrico, por  las condicignes
sﬁci@ecnnémiuas, por el andlisis Jde datos de grade de

nstruccidn ,  estado civil Y 81 asistencia gl programa de
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control prenatal {cuadrys NG 03, v sy asistencis wn 1a
AteVic1on gel parto (tuadrg WO 073, de iag M2 teg maternas,
2hlo &1 .31.11% contaba  com  un ¥ado  de nstrucoisn e
BE@oUndar ig =ea completa & incompleta ] restante grado de
instruce iy infawiﬁr BN similitud a lo referido por briza,
Lopez (04), dofde el mayvor grado de instruceion V% primaria
“en un 70.9%%, en 2]l Bstade ¢ivii mEs  de  1la mitad B30
conviviaﬁtes-gum&ndmge las madreg solteras I1.1i% vy datos

ignarados 6.57% 1o gue hace un total de &9%,

Este panoramsa deia ARveEgiar  jag congd ic Longy SOC i
SConOMmicas de dicha poblacidn que  no  acuden 4 cen tiros
mel icas mor Bl Ccontrol e natal, ademae Pavios  gue sen

atendidos por enpiricas 18,18%,

Finaimente esta  poblacion 3 o2 zlte riesyo POrQLe
Aredomina contdicionwes e vida negativa LOmt las meEfCiohadas
Y  otifasg M&s cong gisminue idn del ingrese neveapita,
analfabmtiﬁma? desnutricicsn, Pravalencia de infectiones
Lronicas come tubercuilosis ¥ otros, todoa g cual determing
i inagdecuadp regimén de wvida del cual as Casi imposihle un
Fets saludable Y en condiciores 42 Salud materpa apvopiada .,

El comtrol Pe natal 85 fundamental PEYa  avitar
onplicac isnes durante ia evolucion de 1a gestacion v
wrante &) parto. Egte provlema es WY compieio vy nos =tul ]

Brienecs ] Campts obstétrico sing tambign a1 dmbito social



y economico y fundementalmgnte culiural, as decir s de suma
impor tencdia gque  la poblacidn sea  instruida al TESEE T ,
sobretuda en la adolesceancla v edag fér4il.

Un hallazgo alarmante fue el alto porcentais de 75.5564%
de pacientes sin control pre natal  (cuadro NS 050 io cual
ceincide con 1o sefalado  por Lairet y paz 25.4% (5), Lope:
gracha P4.094 (&), Uritza Lopez 78.8% 43, Zarate SE.3% (19)
¥ otros sutores guE vepor tan méds del 50% {18,858).

Al valer encontredo podemos  sumarle &1 1%5.52% de dato
igrorado. Creemos que la falta de control ore natal guarda
estresha Feldcion con =21 nivel socip erontmico  con  suz
diferentes variabies desdritas anteriormente con grado de
instruccidn v protedercia)  peEre por oira par te I
congideridmos un  indicador del fracase de la actual politica
de s&lud que nos obliga & vefiexionar sobre 1a urgen te
nedesidad de desarvallar una estrategia gue permita lograr
una mayor cobertura de atencisn pre natal con  la  marima
participacion de la comunidad vy sus servicips de salud v los
logros di sus metas.

ta Drganizacién Mundial de la salud {11}, refiers gua lia
falta de cuidados pre natales se relaciconan con frequens id
comn factor contribuyente para  la nuerte materna en  sus
diferentss causas gle ocrecen  a BRpENsSas  de muerte materna
sirecta.

El analisis de la casuistica por grupos de eded, nimero

de gestaciones, edad gestacional, € intervale intergenésico.



muegtran la participacitn del riesgo obsté#trica eon cierte
_madida pravenible en la génesis o condiciconamiento de lag
muigar tes

Les gestantes mavores de 33 afing vy menores de 20 son
gestantes con  riesgo chstétrice esto s2 ha corroborado sn
este trabajo dande =1 28.08Y% de la  muerte matersa se
encuentra gn este grupc de rimsgo.

La primigestas v las pacientes con 5 o mas gestac iones
tambiién son consideradas de Yiesgo ocbhetétrico (6,.8,85). En
Este estudio estos 408 grupos constituyen el 62.51Y% (ouiadro
N2 041 de las  muertes maternas Cifras promedio comparativa
ton obros trabaios como Maradiggus v Loepez Brachg. Esta
mayor  incidencia de migr tes e grandes mu i Eipdras
primigestas refleta una doble relacidn entre la parigad v 1a
movtalidead por un lado las primigestas sin control pre natal
san campo  fértil para todas las Tomplicaciones obstétricas
pasibles vy  por otro lade las grandes multipAras oue  Han
vivido en vepetidds oportunidsdess o1 trance del smbararo ¥
ei parts, estdn en cmﬁdiaianﬁﬁ-d@-miﬁusvalia pard responder
a las sxigencisas de un embararo, on las primigestas se puede
Justificar por factor Afregadn que e la  insstabilidad
familiar ya que por lo gengral son soiteras o convivian tes,
@D resumen, la gdad, el ndmero  de gestaciones mlevadazs o
combinadas son causa de mlevada mor talidad matéroa.

Bl mayor porcentaje 53.33% e s te matevrna acury idas

21 mijeres  con amnhararzos  a tarming  (cuadro K% &) agite =g
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Correspande con Lo hallazgos de Pirnte Lara ¥ otros més, en
segundo lugar ocupado por  embarazos de menos de £B HEMaTIALs
Con una gifra da Bl bbY%, sa evidentia tal coma la seflala
Frince Lara y Col. lo cual conciuye gue el aborto constityve
un  factor importante en la ocurrericia de las MLUET tes
matﬁrnﬂs;

En cuanto a ia forme de terminacién del embarazo (guadro
N=07) encontranos que 2l riesgo de muerte fue Mmayor sn @)l
parto, predominanda el parto  vaginal por ser su tipty de
atencion en una tercera parte extra hospitalaria, dicho
evento es  justificado por el nivel socio econgmica de
nuestrg poblacitn anter iormente guplicada vy smbarazos que
llegan a término sin contral pre natal aue nos llsva un
gxitos letalis materna Y pETinatal.

8i consideramos que en nuestro pafs un alts porcentaje
de patos son gtendidos en la comunidad, la frecuencia de
mueET tes maternas que ingresargh con diagnostice de puerpariu
eomplicada de parts atendide POr  partéra tradicional es
impresionante (18.18%) esta patologia disminuiria @i se
Capta, gapacita vy sSupervisa parteras, sspecialmente en la
deteccion de riesgo obstétrico v su der ivacisn a los centros
espitalaries (2,8) con relacion a la patologia del parto v
werperio (8,5) atendidos en otras centros hospitalarios, se
leberd insistir en una transferenc is temprana y rdpida a los

entros de mayor complejidad.
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E1 tiempo de hospitalizacidn de las pacientes varig
desde horas hasta 13 dias e Hespitalizacidn v &l  mayor
povpentaie de muer tes  55.5& oourrit en  pacientes  gue
pECEANRSC e on bospitalizadas menos tias. 1o cual se semnsia &
iag cifras reportadas por Ldpes Bracht.

Este hecho nos permite catalogar la mayor pavte de
nuestras muertes  como no  institucionales  &in embargas &1
28 .89% de las pacienies ue MU L&T on permanat ierom
hospitalizadas de & a 7 diss y mds de B dias 15.9%% io cual
(=34 cierta par te reflieja ia calidad de atencisn
institucional, es importante resaltar la gravedad de ingre=so
de sstas pacientes y se pusden ﬁanﬁiderar pring ipalmente &l
desconoc imiento de  ja gravedad de  la enfermedad vy la

dietic ients educacion para ia salud de la comunidad.
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Y. RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

RESUMEN !

La taza de Muerte Materna se tonsidera tomd Bl indicador
de ia oituacitn socipsconédmica cultural y sanitaria de un
pais (€;8,13), convirtiendose en un indicador del estada de
salud de un pueblo, m&s aan el veflejo de la calidad de
atencidn que se brinda a la madre vy al nifo {(&-3-8~11,137 .
£l estado gravidico de una muwjer  determina una serig OB
moctificac ioneg fisioldgicas que repercuten  €n todo su
sistema prgdnico. Cstas modificaciongs  sOn gl resultade de
15 relacion bioldgica de interdependencia mutua que  se
establecte entre l1la madre y ®1 feto, como meranismo  de
adaptacion y compewsaciénﬂ asi planteamos que aparte de ls
modificaciones fisioldgicas existe la inftfiluencia de faotbtes
tales comos edad, paridad, control pre natal, nivel
socioecondnico, v otros gue inciden sobre el riesgo de
mew- talivad materna.

A traves del presente trabajo nos propusimas los
giguientes nbjétiVOS:

i.~ Determinar la tasa de Mortalidad Materna en el

Hospital Regioral Docente Las Mercedes -~ LChiclayo,
entre los afias 1981 - 1990,
2.~ I&antificaf los factormes asociados a la movtalidad

inabRerna .
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Fara cumplir los obistivos planteades s raalizd un
estudia descriptivo - rYebtrogpectivo de mortalidad materna
tomando como muestrea todos  los caspns die nuerte materna
nouryide en el HRELM entre ips  afios 1981 - 1990, Para la
recopilacidn de datos se utilizd un protocnio slaborado para
tal ftin, donde se registraron los datos obisnidos.

En este periode s& atendieron 28895 rnacidos vives con
wuarenta y cinco muer tes maternas yva que conprandid una tasa
i%.5 » 10000 NV, l.a edad piromedio de las pacientes
fallecidas fue de 26.8%9 afos. Las pacientes en edad de
rimsgo chstétricn constituven 28.88%, de 1oz 45 casvs, 38
fusron muertes maternas directas, éa por ceusa indirecta, 03
POy causa no materna. Hallaron wna tasa de mortalidad
materna de  15.91%, durante ests decenio siendo la mas alta
1990 con &60.20%3 que ha orecido & expensas de Muey e Materna
directa cuya tase es 13,140, ‘

El aborto incompleto infectadn v la endometritis post
parto fusrenm las causas basicas mas frecuentes con el 35.B9%
y 23.8% respectivamente del total de muer tes por infeceidn,

Se demostrd qQE la procedencia, el estado civil, el
or ado dé instruccion, 50T indicadores del nive’)
sociogcondnice gue guardan estrecha relacidn con la muerte
materna, convirtiendo én geéneral #  la poblacidn  enferma
donae la infeccion tanto gravide puereeral come la no

ophuetétrica cobran una &alta cuotea de victimas. Por 1o
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anteriormente diche encontramos un  altoc porcentale  sin
control pre pnatal 75.76%.

Con el preserte estudio se demussira gue apsrte de las
modificaciones fisiocldgicas L pstade oravidico exists  la
influencia de factores como =dad, ninerc de gestacionss,
control pre natal, nivel socipecondmico, gue constituven

rigsggo ohstétrico por la muerte materna.
CONCELUSTIONES: '

1.~ La taza des Muerte Materna en el HREDLM fus de 19.5 =
10000 M.V, la taga anual més elevada se sncantrd en el
afn 1990 con &0.20 x 10000 N.VY, v no registrancose
ningun casc en 1983, L3 tasa de muerte materna divecta
tug 12.40 x 10000 N.Y.

.~ La Ccausa mas TFrecusnte de muerte materna e directa
(44 .44%) ,dentro de elia la infecoitn (87.772%. v E.H.E.

(B4 a4%), v la nemorvagia (B2 .8B%:.

B.~ Las causas basicas te musgrte saterna por infeccidn més
frecuante fuerdn el aborto  incompleto infectado v la
endometritis puerperal.

“e~ La causa baslca de muerte materna penr  henoyragia mas

fraecuente fue Ia atouia Uferins y €l deprendimientn

premsturg de placenta.
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Soiaments =1 11.11% de las pacientes fallecidas tuvigron
control pre natal constituyendo el princial factor de
T iesdo.

1 %5.5&6% de las pacisnies falleeieron 8n las primeras

24 horas (muerte no institucionall.
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VI. RECOMENDACIONES Y SUBERENCIAS

Adoptar las historias clinicas del Centro Latinoamay i-
cano de Ferinatologia (GLAF).

Mzjorar las condiciones de nuestros centros  asisten-
tizlex, nospitalavios v rurales.

Reentrenar peritdicamente al personal profesional vy
térnico de satud gue esté comprometido en la atencidn de
la mutigr .

Captacitm, capacitacidn v supervisidn de lag parteras
vradicionales de modo gue  sus aptitudes, costombres vy
Mamilidades za aprovechsn para me jorar s atetic ion Bn ei
partg domiciliaric y consegdir gue este soa méa.liMﬂiﬁ ¥
de mEnor  riesgo. Este capacitacidn debe Feespetar s
cultura v propercionar pavtas que apliguen cr iter o de

riesgo.

Ampliar la cobertura en planificacion Ffamiliar v ovromas-
ver la esteriiizacidan  fivirdrgica voluntaria en los
grupns de  pacientes identificados como de alto riesgo

repraductivo.

La musrte de causa indivecta, se puede evitay & T avés

A

de la motivacieon directa hecha en pacientes detectagas
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coms de alio riesgo para uné hugva gestacidn vy lograr la

sceptacion de svitarla en forma temprana o permananie.



43

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ABUERO. O., TORRES J. tMortalidad Materna en la Ma ternidad

Contepe idgn Palacios, 1975 - 1981, Rev. de Obst.

2. BERNAL C. QUESQUEN. a4, Mortalidad Materns en HCN IPss,
1980 -~ 19 ¢, CHICLAYD. UPCH. Tesis de Bach, 1990.

3. R. CERVANTES, T. WATANABE, J. DENEGRI Muer te Materna v
Muerte Perinatal en los Hospitales del Pert. Ligag -
Ferd. Ministeris de Sajud, Sociedad Favuana de

Obstetricia y $inecqlugis, 1988 pp. Rig.

4. BARCIA, G. NANEZ, H. Moy talidag Materpa Hospital Materno
Infantil 1983 - 1984 ¢ Rev. Colombia Obst. y Bin.
1986 ; 1 (37)5 17-4%,

S. LAIRET. 0. pPaz. L. Mortalidad Materna en w1 Hospital
Central Portuguess Acar igua-Araure (IF70-1984) . Rev.
Ven. Obst. y Gin. 1986 1 (44 3334 .

v‘i
6.°"LOPEZ. JR; BRACHD C. Mortalidad Materna en el Bervicio
-de Dbhstetricia del Hospital Doctor fAdelfo Frince

Lara. Rev. Ven, Obst. y Bin. 1985 § LUAEY ¢ Z7-4s,




7. LOFPEZ. JR3 BRACHO, C©. y COL. Operaciém

Cesdrea en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Dr. #dolfo
Prince Lara. Puerto Dabello. Decenio 19%4-19835. Rev.
DEst. v Bin. Yan.

1984 3 138148,

8. MARADIGUE, FE. Mortalidag Materna en &1 Hoapital Cayetano

Heredia. Act. Med. Per. 3013 1 4145,

9. MUNBZ, L. , NAREZ, H. v COL. PMortalidad Materna Institute

Maternd Infantil 1974-1989, Rev.

Ohat.

v Bin. Colom.
1983 ¢ 64 (34)

1 REFPab ., G BMBIA. Drganizacion
Mundial de las 8aiud (OMs)

Ginebra.

1. ORELLANA, M., ESPINDZA, L. ¥ COL. Andlisis de .la
Mortalidad Materna en Chile de 1981 v sus factores

asoriados segun el Certificado

de Defuncidn. Rav.
Lhil. Dibst. ¥ Gin. 1984 & 2447 1 7i-83. Vel., 2 LIX.

1i. OUORBANIZACION MUNDIAL DE LA GSALUD.{OMB) Mortalidad

Materna : Avudar & las muigves a evitar =21 caminoc de

la muevrte. Cron. OM&~ GINEB, 1986 ; a0(5) 1 1995
205. Organizag igh Mundial de la Salud

nfyish
Binehra.



45

12. DRGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.-—- (9.M.5.) Hacia un
tuturo mejor, Saiud de  ia Madve v gel Nifo. OMB-

GINEBRA. 1781,

13. PACHECO, J., HuAMAN, M. ¥ COL. Mortaiidad Materna én gl
Hospital Nacional Rebaglati Martins, . IPFES.
Euper ishcia de 25 adcs. Rev. per. Ubst. y Bin. 178%¢

Bepsy 1 1381

14. RUIZ, J., RODRIGUEZ, C. Y COL. pMertalidad Materna en gl
Mospital Central Miltar. Bev, Obst., y Bin. Mesico

1982y 9BIS0Y 1 8% - 22.

15. SANTIVAMEZ, V. Estudic Descriptive de los  factores
senciades Materngs Relacionados & ia Mortalidad e
&1 Mospital Arzobispo Loayza, ARos 1982 -~ 1963. UPCH
Teeis para optar el Titule de Especialista en

Obstetricia y Ginscologia. 19B7.

i6. BTEERERS, E. Mortalidad Materna en Cuba. Decenio 970~

1975, Rev. Cub. Adm. Zalud,. iwEE oy 4(®) 305315,

17. URIZA 6. LOPEZ 6. v ©oOL. Estudic Hespitalarioc de
[l

Mor talidad Matevna (Cstudie ge 400 casbs) Rev. Cms .

Ohst. v Gin. 1982 3 5(3%) ¢ 325-341.



YN

i8. VELASCO, A., BARRIGA; H. Moy talidad Makerna v Ferinatal
en los Egtadog Hipertensivos del Embarazo. Rev.,

Colombia Obst. vy Bin. 1984 3 1(35) 18-84.

12. ¥I, N. Mortalidad Materna en el H.M.I. ¥ Han Bartolomes
(01 de Febrero de 1968 ~ ¢l de Septiembrs de 1%74)

UHNMEM . Tesis de Bach. 1974,

BO. IARATE, J. Mortalidad Materna en 21 Hospital Arzobispo
toayza 1970 - i%B0. Estudio de 120 casos., W - OH.

Tesis Doctoral 1984,



ANEXO



L]

ANEXD

PROTOLOLO

FORMATO
1.
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Eﬂﬂﬂ R RN AR L I R R N

PROCEDENCIA:
URB&NG A EERE] URBQNU NQRBINQL " ERERE] RURQL - wom NS w

BRADD DE INSTRULCION ..vuussccamemsrdivanes
ESThﬁQ'EiVIL I.I’i.I!ll"-lliilllﬁlj""ql

'ﬁﬁUPﬁCIGN ’ii-lnr---ndnuautwcv-nqn-uulsia.

11.
EDAD GESTACIONAL wvseeeneevnera NP DE GESTACIONES ......

ETAFA GROVIDO-PUERPERAL &
B, EMBARAZD -cvernonpomsinerrasn
E. PARTD sveeencvndnnrnonsnssann PN yanrnss
. PUERPERIQ vovcaermracisarsves
PERTODO INTERBENESICO oesncveonnnrenrnassapenmanesasrssnes
FORMA QUE TERMIND EL EMBARAZO:
A, B5InN DAR A LUZ  { ?
8. ABORTD {

C. PARTO { ¥



I1I. TiPO DE FARTO:
' ESPONTANED ¢ 3

CEGAREA { ]

TIPC DE ATENCION:
HOBR I TALARIA «
EXTRA HOSPIT. [

Iv. MUERTE MATERNA DIRECTAy
A. INFECCION:
a) Abortor
b)) Puerpariot
Endométritis srkisiussamruEa
c) Otras complicacion®@s  cvsvernvsvvrvecerees
P
E. TOXEMIA:
TIFQ:
PrepariD re-vsaunmsse IREFAPATED covvvravnanawns
Post-parto ..cvsuvvenvananad
COMPL ICACIDNES ¢
Hemorragia Subcapsular Hepdtica ..visiervevaveaca
fdema Pulmonar ....... Edema Cerebral..ccvvenns
Abruptio cavrrcerveverr DErDB civisesarinsinmnns
£. HEMORRABIAG ¢
1) ALONEd srvvsreuvea- B) Inversidn uterina.....
3 Ruptura terina.... %) Perforaclon Uterina,...

51 Acretismo ...... &) Retencitn de Placenta. ...
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PARASITARIAG:
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L.'E‘..I*C.E‘mia a4 r AR b waamwe oW = Biaketes S d r ez RAAANEw R KR
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VI. MUERTE NO MATERNA s

Intoxicacion Exdgena ...« ANaTiladi@evscovsssnanananonun
Suicidio seowvnssnnassnsn-« COma de origen desconocido...
PaludiemD svsssswvnnenswes EdEma PUINMONAT cs s nwmwwew iww e
NEUMONLA wrnansssvnnnannns PRENAICIEI® ssannnvansaumwnas
BangrEna sesssssswsanssnss TELANDS wesEnon s s wemsmns s on

Infa\"tﬂ W OEOW W EERREEEEAEERN Dt?"OE EERNRERREE RN NE RN e

VII. MUERTE INSTITUCIONAL (ESTANCIA HOSPITALARIA):
B TR aae sammes & rRnmng e »amEn R B T B e e

Mas de un dia (especificar N® de diasS) ceewwnewwwwnn

VIiI.
A) CAUSA BASICA DE MUERTE c.cuccnennnavans BeAE LS W
B) CALSA INTERMEDIA DE MUERTE ..... i "

) CAUBA TERMINAL sescvsssvmansvsnsnanndesninsasswas

IX., COMENTARIOS:
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