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S0 define Mueprte Materna & la defuncidn de la smjpar por
cualquiar cauaa, durante sl ambarazo hasta loe 42 dias duupuﬁn de
la finelizacidn de la geatacidén, sin tener an coenta ln adad del
enmbarazc en ol momento de la determinacldn o =] pétodc por &l

cual &) misens fue daterminado (1),

La mortalidesd materna a8 un indicador widlido, qua
reflaja la raalided mcerca de la calidad médica obetébrica gque
as brinda una poblacién detarminada en cualguier cantro
nEistencial ¥ a la vaz mide sl dessrrollo de un paifn o de una
reglidén (1) {(Z2).

Bi bisn la musrte materns @ un  heocho bioldgico,
courride comds consacuencla de acontecimientos [islopatoldglicos
fatalar vomo hemorragia, infeccidn, aborte, sto., es necesario
determinar lan cauoas y loa factoras condicionantes Gue

predisponen o agravan swts hecho {(2).

La sorprendenta reduccidén del iIndice de mortalidad
materna gue me ha regiatrado sn los paisss desarrcllados s debe
a multiples factores y circunstancims. Ein duda sa han realizado
importantas meloras y progrescos an la prictica médica. El Amplic
usc de las transafusjicnes sanguineas y de los antibldtices, y ed
mantenimienta dal agquilibrio hidroslactrel {tica y dcido-bidmico an
las graves compliceciones del ewbaraza y del parto han

traneformedo por completo la prédcticea de la obetetricia. Ho manos



importants es la intsnaa campafis de formacldn prdctica obatétrica
¥ programnan de formanidn de espeacialista més y wejor capacitado
£3).

En loa paisen en vias de desarrollc entre lom cusles as
encuentra nueatro paie la mortalidad materns es alta comcarada
can lea palisea industrializadon oen donde oe obporva que lao
hamorragias, infsccliones y la hilpertenslén inducida por el

enmbarazo scn las causas ois frecosntss (8) (4).

La hipartenaldn lnducida por »1 ssbarazo ocupa un  lugar
sacundario sn la mayoria de paises mub desarrcllados, misntras
gtw o5 Loa desirtollados desplazan se importancis a la hemorragix
a infeccifn. Easta hecho se explicaria porque los palivew
desarrollados, gques aplican lom recursosm de salud cen mayar
aficacia, tispen une tacnalogin wis afectiva, para controlar la
morragia y la infsccidn gue para la hipsrtsnsifn inducids por
al sabarazo {4]).

Lars caumanm de las hamorragliss obptétrices son miltiples:
Mmcrragisa uterine inmsdiatsaments despuds del partc, hsmorcagias
axriginadas por #l1 abhorte, hemorragias por la rotura des las
ronpas do falopic [embarazs ectipico), hemorragis consscutiva a
Ba implantacién <o asparacidn ancrusl de la placenta (placents
pevria y desprandimisnto prematurc da la placepts norsalmants
Emsertadn) ¥ hemorraglon por rotura uterine. La hipsrtonslén

Bnle-idn ¢ agravada por al smbararo que os pronenta on el 8 & TX
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de las embarazadas wva acompafiada en general, de edema ¥y
proteinuria {preeclampsia) ¥, en algunce casoce graves de
convulaiones y coma (eclampsia). La infeccién puerperal del canal
del parto suele iniciarse en forma de uatfitiu. gue algunas veces
se propagan haeta dar lugar a abecesos pélvicoe o abdominales,
peritonitia, tromboflebitis, bacteriemias y foco de infeccidn

distantes (4) (5).

& nivel internacicnal el nimero de muertes maternaa ha *
disminuido notablemente en el Gltimo cuarto de @siglo, asi en
Estados Unidos (8) la tasa de mortalidad materna fluctia entre
0.9 ¥ 1.7 por 10,000 nacidos vivos; en Inglaterra y Gales (8), =e
reporta una taesa de 2.1 por 10,000 nacidos vivoa y en el Japdn
{6), la tasa reportada fue de 4.5 por 10,000 nacidoa vivos.

P

Los estudicos en Latincamérica también reportan una
tendencia descendente de la mortalidad materna en los uGltimoe
mficos; asi el Instituto Materno Infantil ( 1976-1880 ) de Bogoté
[T}, reporta una tasa de mortalidad de 15.04 por 10,000 nacidos
mivos; la Maternidad Concepcidén Palaciom ( 1975-1881 ) de
Beserusla (8), reporta una tapa de 18.6 por 10,000 nacidoa vivos;
mll BHospital Central Militar de México (9), reporta 71 casce de
mmerts materna ocurridas en un periodo de 12 afice encontridndose
s tasa de 23.07 por 10,000 nacidoas wivoas; Cuba (10), entre 1970
m BT8 tuvo una tasa de 28.8 por 10,000 nacidos wvivos; Chile
). reporta una tasa de 21.1 por 10,000 nacidoe vivoms; Brasil



(12), tuvo una tasa de 4.84 por 10,000 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad materna a nivel HNacional ®

continda siendo elevada no obstante gue va descendiends en el
transcurso de loes afios; asi en 1980 fue de 32.0 por 10,000
nacidos wvivoe ¥y en 1987 alcanzd una tasa -de 30.3 por 10,000
nacidoa vivoe segin estudioes realizadoe (13). Cervantes (13), en
un estudic de mortalidad materna hospitalaria en el Perid, reporta
una tasa promedio de 168.5 por 10,000 nacidos wivoam, sisndo la més
alta en el Departamento de San Martin con 80.3 ¥ la més baja en
Ica con 5.5 por 10,000 nacidos vivos. Estas diferenclas se estima
gque estdn en intima relacidn con el estado soclo-econdmico,
cultural y sanitario de una regidén. La Maternidad de Lima (14),
en el tdltimo guinguenio ( 1980-1984 ), tuvo una tasa de
mortalidad materna de 9.3 por 10,000 nacldos vivos; el Hospital
Nacional Edgardo FRebagliati Martines IPSS (15), en un estudio
realizado de 25 afios ( 1956-1983 ), reporta 154 casos de muerte
msaternA con una tasa de 4.8 por 10,000 nacidos wvivos; el Hoepital
Cayetano Heredia de Lima (16), reporta entre 1975 y 1984 una taesa
de 2B.56 por 10,000 nacidos wvivos; el Hoepital Regional Docente
de Trujillo (17)., entre 19684 y 1984, tuvo una tasa de 20.268 por
10,000 nacidos vivos; el Hospital Regional Docente Las Mercedes
de Chiclayo (18), reporta (1981-1990) una tasa de mortalidad
materna de 15.5 por 10,000 nacidos vivoe; el Hospital de Apoyo
Eleazar Guzmén Barrén de Chimbote (19), entre 1982 y 1988 tuvo
mma tasa de 168.0 por 10,000 nacidos vivos; el Hospital Regional
Bemorioc Delgado de Arequipa (20) (1966-1984), encontrd en 1566



una tasa da 22.3 por 10,000 naclidos vives ¥ sn el dltimn afic en
18.0 por 10,000 nacidom vivom; &1 Howpital Reglonal Base Docente
de Ioca (20), roporta 28 defuncionea maternaes (1267-1381), gque
rapresanta una tasa de 11.8 por 10,000 nacldos vivos; =l Hosplital
BRaglonal da Curco {20}, reporta 181 fallecimisntos (1864-1984),
con una tass de 38.4 per 10,000 nacidoms vivos.



MATERIAL ¥ HETOIO

Para el prapsnts esstudic se han revissdc sn forma
Eapectiva los informes wetadisticos ¥y lar historias clinicae
s law muortos maternas ccurridas en el Hoepital de Apoyo 111
"Mlsboe Lazarte Echegaray” del Inetituto Pervens de Beguridad
Bemlla)l da Trujillo-Pari, eon &l pariodo comprendido sntra 1581 a
. bahidndoss esncontredo 05 casom de musrtes Daternas so  swe
I Cabse menclonar que no se wsncontraron 02 historia=s
allliadces, obteniéndoss datos indirectca a travée de
malacliones an Libro de partoa ¥ Heonatologia. Te lax historias
mllmican localizadam ess raporta la edad materna, gravidez,
mmmnan da gesatacidn, motivo de ingress y causa da pDuartea. He

Imlderon swcropelas,

Las causas de pusrta fasron clasificadas de mcusrde a
I invdicaciones y bases da la FPaderacidn Internacional de
Bscclogia y Obeteatricia (FIGO) y la Orgeniraclédn Mundial de la
Belwd (OME), ami nome la clawificacidén de muwerte saterna Directa,
Emlirscta y no realacionada ({21)

= Husrte Materns Dirscta i Es la moerts materna producida como
remultadas da uyna complicacisn chatétrica del sstado de
asbarrra, partn o pusrpario, por intarvenciones, omimiones,
tratamlentos incorrectos o une cadena de  eveptow  gue

renultaran de cualquiera de lo menaionado. HEim., : Hemorragia



pam andere nterine, shock sfiptico por aborto, convulsiones de
mnllnesis . insuficlencia renal por ligadura de urétarens
Haemilke mna coanirea, ateo,

- Bmmiin Materna Indirscts : Es la muerte matarna no  debida
lllsbssaates & una causa cbatétrioa, aino cooo resultade de
s ssferwedsd preasxiatents o d4a una enfarmedad gque sa
deswewlls durants sl sobarazo, parto o puscpearlo; paro Qus =8
meads por la adaptecisn fisiclidgica deal smbareazs. Ejim. -
Eficiencin cardiica por satsnomis mitral, apendicitis aguds
pmlforada, otc.

- Wieris Matsrna Bo Beloacionads : Es la susrte de una mujer en
Bl proceso desl ssbarazo, parto o pusrperioco como resaltado da
s inclidentales no erelacionadas con &l esbaraza. Eim.

Bmetes a0 accidents automovilistico, aseaainato, ate.

Bedbice da Musrie Matarps : Niswrao de muertes maternas que =me
prudocen como resultado del procesc reproductor por 100,000
mncidons vivoa.

Fara al cdlculo de la tasa se considers por 10,000

macides vivos,



En los Gltimcs 10 afios ocurrleron OO muertes matsrnae,
habiéndose atendidce en eps lapso 16,840 partca ocon 18,857
nacimiantos wvivom, lo gus reprapanta una incidencia da 2.8 por

10,000 nacidos vivos,

En ol Cuadro 1 ma observas como varit la incldencia da
ouerte moterna de afic & afic, excepto en 1887 que sucede un
innrumﬂntﬂ por proponcia de dop suertes maternmas, para lusgo
bajar por al aumsnto desl nimeroc de partos y por ande un descensc

an la incidancia.

En el Cuadroc 2, wvemos qua la edad de ingress de las
paclientes varid esntre 23 y 38 afios ¥ reflejd al tipo de geasmtantes
qus =& atisnden en ol hompltal.

El 80X sataba conatituids por primigestas, dato un pooo
altc en relaclén con la psclents condnmente atendids an amte
hompital, no hubo sscundigestas, més blon una terclgeata [ 20X )
¥y una sultipara ( 20X ), dsta podria sxplicarss como sabarazo da

alte rismgo no deatectado a tiempo.

Las mepanas de gestacitn al nomento dol ingreso  varld
antra 32 y 40 samanas, oon un promedio de 38 semanas. Hubleron
dos muartes gus se produjeron a lam 28 semanas de gestacldon, una

pacisante que ingrasb on trabajo da partn ¥ atra con



desprendimiento prematuro de placenta, ademés se registrd la
muerte de una puérpera de 35 dias gue ingread con
pelviparitonitia, llama la atencién la falta de muertes por
aborto. El B0OX de loe pacientes fallecidas tuve control

prenatal .

En cuanto al motivo de ingreso, fue de doms en trabajo de
parto (40%), wuna con Hemorragia del tercer trimestre (Z20%), un
‘caso con pelviperitonitia (20%) ¥y una gestante con

bronconeumonia (20%).

El parto espontédnec fue mayor (60X), gque las cesdreas
{40%), asimismo la eatancia hospitalaria en nuestro hospital fue
mayor, con un promedioc de 8 dias. El 40X de lams muertes fueron en

el porpuerio. Ho hubieron necropasias.

Las causas de muerte materna estdn detalladas en el
cuadro 3. Las causas obatétricas directas represeantaron doa de
cinco muertes (40%), aiendo la infeccidn (20X) y la hemorragia

(20%) en igual proporcidn.

Cabe eefialar que no hubo muertea por hipertensidn
inducida por el embarazo. La muerte por infeccidén se debid a
infeceidn por episiorrafia por anasrobio de gran wvirulencia. En
cuanto a la hemorragia hubo un caso de desprendimiento prematuro

de placenta, la cual llegd con shock hipovolémica.
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Entre las csusas chatétricas indirectas se reportd un
o (Z20X) con pelvipearitonitis por esnfermedad inflamatoris
milvica on pudrpara de 35 diam.

D¢ las causam no obetétricas, huba una susrte {20%]) por
hemorragin cerebral nacida por probable rupture de malformacién
vascular cersbral ¥ ctra (20%)}) a consecusncia de una
bronconaumon ia .

CUADRO B9 1

MORTALIDAD MATERMA HAIII"VIE'IPES-T (19€1-1880}

IHCITHNCIA
i Afiow Mortalidad Meternm NGO I-";;t.ou 00 Ha WV, KDDO_
1581 o 1850 - 1ag9a -
1882 o 1933 - 1634 -
1883 o 1714 - i71e -
1964 0 1478 - 1476 -
1885 1 1278 7.8 1282 7.8
1588 1 15313 7.8 1303 7.8
1887 2 1818 12.4 181t 12.4
1088 0 1580 - 1584 -
1888 1 2080 4.8 2083 4.8
1850 a 1778 - 171e -

1281-199¢ 5 12240 2.9 leas7 2.9

L L L LD AL L B L L L L L -—




MORTALIDAD MATERNA HAITIVLE"IPES-T (1581-1860)

Caractaristicae

EDAD

GRAVIDEZ 1
2-3
4 - 5

[

2 Camon

Porosntaje

2326 afice
r-ap ¢
gl-a34 "

aA5-38

EDAD GESTACIONAL

32-38 wen.
A7-40 ¢
Pusrperio

CONTROL PRE-NATAL

84
Ho

S8 88T I588 388

MOTIVO DE INGRESO

Trabajo de Parto
Palviparitonitis

Desprandiminntoc Pra-

satura de Placenta
Hronconeumonia

R S A I R S

288

]
o

TIPO DR PARTO

Parto Espontdneo
Coandrsa

HETANCIA
HOSEITALARLA

MOMERTO IR HURRTE  Embarazo

00 - 01 dias
o2 -03 "
04 - 23 ¢

Parto
Puerperio

HMME DG .

AUTOPSIA

=31
No

oG

100

100
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CUADRO HO 3
MORTALIDAD MATERNA HAIII"VLE"IPSE-T (1881-1880)
CAUSA DE MUERTE

O 1 . . O e e . S S R . e . . S e S . N s S i S B e O, .

Causa H2 Casoe Porcentaje
DIRECTA 40
INFECCION 1 20

Ehock eéptico puerperal
HEMORRAGIA 1 20

Desprendimiento prematuro
de placenta

INDIEECTA 20
Enfermedad Inflamatoria Pélvica 1 20
HO HATEBMA 40
Bronconsumonia 1 20
Hemorragia Cerebral Masiva 1 20

D e e L e e e L L L L L T T T Ty -

TOTAL : 5 100
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DISUZION ¥ COMENTARIQ

En lcs dltipos afios de sctivided de nwestro hoeplital,
ocurrieron 05 wmusrtes maternas ¥y 1L5,BST nacldos wvivos. La
ipcidencia de 2.5 por 10,000 nacides vivos resultents es wuy
matisfnctoria mi lo comparamcsa con astadisticas sxtranjsras ¥
necicnales. Las de Estados Unidoa de Horteamdricea (8), paie
desarrolladc més cercano & nosotros Iluctda sntrs 0.9 ¥ 1.7 por
19,900 nacidos vivea, Bn Inglatarra y Gales (83, s Lasa
raportada ea de 2.1 por 10,000 nacidon vivop; epn Japin (6) la
tasa ep de 4.5 por 10,000 nacidos wvives. HEn al Peri, la
ineidencia encontrada on un estudic reciente de Cervantes (i3],
fue de 18.5 por 10,000 nacldos vivos; la Matarnidad da Lims (14),
repcrta una incidenclia de 9.3 por 10.000 nacidos vivos en  L554;
el Hoopital Maclonal Edgardo Rebagliati Martine IPES (15],
reports une tasa de 4.8 por 10,000 nacidos vivom en 18B3; =l
Aoapital Cayestanc Hersadis de Limea (18], indica una tasa de ZB.56
por 10,000 nacider vivos an 1984; el Hospital Regional Docente o
Trujllle (17}, tuvo una tasa de 20_26 por 10,000 naclidos wivom en
1584; el Nospital Reglonal Docents Las Mercoedes de Chiciays (18},
reporta una tasa de mortalidad de 15.5 por 10,000 nacidosm vivons
en 1980; el Hompital de Apoye Elsazar (uznin Barrdn de Chimbote
BME). tuvo una tasa de 18.0 per 10,000 nacidos vivos an 1598%; =1
IS Begional Honorio Delgsdo de Arequipa (20}, encontrd una
B d= 15.0 por 10,000 racidos wivos an 1584: &l Hoopital
ENBon:]l Bese Docente de Ica {20), reporte una tasa de 38.6 par

—2q
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La mnortalidad materna on ¢l Hosplital de Apoyo IIl

10,000 nacidos vivos on 1884.

"Yictor Lazartes Echegaray” IFE5-Trulillso, a sxcepoitn del afic da
1987 & i1do disminuyenda, &ato eos debe 4 gque contamns con  una
infrasperucturas pazonablamentsa adacuads, perasnal anteapada ¥y
racursca muficientes que hacen ponible una msjor atancidn a la

raclente {cuadro 1}.

La adad da lan madreas qua fallscisron fus similar a la
peblacion qua atisnde ol hospital, con un prosedio de odad Jde
20.8 aflom, =l grupo nies afectado sotuvo comprendido entre los 23
y 26 afom {40X). Ho ms sncontraron factores de rissgo por la
adad, deblido & que la pacisnts atandido an nuastro hospital es
algo mayor de odad, tlene pejor condicidn soclo-scondmica ya que
gensraloments +trabaja o a8 cinyuge da trabajador ¥y estd wmejor
informada (19).

HEstudion hospitalarios en Latinoamdrite reportan comc
grupc mds afsctade antre los 20 y 30 aftom con 20 ¥ 2Tx , fenimenc
fidcilmants axplicable por el poariodo més reproductor da la sajsr.

Ferc los grupoes etdérecs de mujeres muy Jdvenes (10 & 20
afioa) ¥y aficeas [(wayores de 30 sftoe) constituyen grupos de alto
rinago do enfsrmar ¥ worir. Ruiz, on México {(3), reporta una
oayor f[recuencia de muerte entre los Z1 y 20 afios: GSteagrs, an

Cuba (10), reporta mayor incidemcia entre loa 16 y 1B aflos.
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En nuestro pale las madres muy jivenss y muy afiosas
reprosentan el 12 y 16X del total de gestantss en donda la
mortalidad waterna os wuy alta. Mascaro (Id), on la Maternlidad d=
L.ima reporta qua sl 12X des ousrtas ocurrisron en adolescentes ¥
ol 29% ds wajeres payoras de 35 afioa; Pacheco (1E), en el
Hompital MWacicnal Edgardo Bebagliatl Martins IPSS. reports wuna
mayor incidencis antea lom 26 y 20 alom (268.8X); Caffo {17}, en
o]l Hospitam]l Regional Docente ds Trujlllo, reporta que la sayor
incidencla de susrie se produto entre iloa 21 a 3 aficos (43.68X),
con una s#dad minims da 1T afios ¥y una nixima de 42 afine; Hersdis
{18), en =l Hospital Regional Las Mercedss de Chiclayo, reporta
mayor incidencia de wouesrtes entra los 20 a 28 afioa con wun
promedico dea edad dea 268 afiom; Wong (19), reporta que la mayor
incidancis de musrtes sa produjo sntra lom 20 y 24 aftos (50X).

La mayorin ds las paclentes falleoidas {B0X) en nueatro
sptudia curaaban su primsca gesstacldn, incidenoia slwvede =i lo
CORpAranOBs con otros sstudics. Mascarc (14), reporta que al 20X
de lan susrtes ss produjo en nuliparas ¥ ol 34X sn multiparas;
Pachega {15), reporta mayor incidapoies en wultigsstas (43%);
Caffao (17}, encontrd wna incidsncia de 30X en nuliparas y de 34X
an sulciparas; Haredia (18), reports una sayor imcidencia de
musrts =wn primigestas (25.55%); %Wong {(12), espcusntya mayor
incidencia an prinigestas {42%).

El tiempo deo gestacidin osn que s proessnbtaron las
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paclantas al nopente de su ingresa varid entre 32 ¥y 40 peminan.

Hubiaren dos muertes registradas gue ee produjeron a
lam 56 aemanas de gestacidn, uns pacients gus ingresd an trabajo
de partc v otrs con desprendimiento prematurs de pleacenta, sadsmibe
ez regletrd le omertes de une puérpera de 35 dias que Ingresd
con ol diagndetico de palviparitonitis. NHo hube muarte por
abarta coma 1om registrados por atrasm inveastigacionsa, asi
Pachaco (156}, reporta gus al 82X de las susrtss tapjian 12 4§ manos
mananas da geataciin ¥ un total de 27X manom da 20 ssmavan, la
nitad da datas wuderes purisron por Aborto sdptico; Caffo (17},
reporta sayoer incidencia on muertes entre las 36 y 40 semsanss de

geatacidn (50.TOK).

La mayorie de gestantes fallecides tuvo control prenatal
{80%), porcentajs alevedo a lom repcrtados por otros westudios.
Pacheco {16), reportas que o1 €5.8X de las fallecidas tuvo control
rrenatal; Caffo (17), reporta gue solo el Z22.54% tenia control
rFranatal; Heredia (18}, reporta que ol 11.11X de las fallecidae
tenian vontrol prenatal, ¥ eote bajo porcentaje oo enoontraba eon

intima relacidén con sl nivel soolo-scondmico de la pacienta.

El 40X de las paclentsas an nusatno astudico ingreadt  an
trabaj)o de parto, deto superlor obtenildos por Pachecoo (1i5), guisan

raparts que al Z28.3% Lngresd an trabajo de parto.

El paric ssponténec fus sayor en nuestro satudic (80X) ¥
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1n incidancia de ocasfreas (d0X] colnelde comn la de otros
hospitales del Ferda {16} (17) (18).

La watancia hospitalaris sncontrads tashidn fus  Bayor,
an relacifn a otros hosapitales y tuvo un promedic ds 6 dias.
Pacheco (15), reaparta un prooedio de eatancia ap 4.2 diss; Caffo
{17}, reports que w®l 22.53% falleciercn antes de la 24 horas;
Heredia (18), reporta un promedic de sstancias da 2.5 diam; Wong
(183, repu-rt.n gua las sertes occurpispron deptro laa priseras AR
horas. Hsts sstancia mayor socontrads en musatro sstudio se debe
a gques contamos con los recurscs hospltalarios como : laboratorio,
unidad de cujdados intensivos, wunidad de cuidados especialen,
trabajc wmidico-cbetétricec y do snfsrmeria persamsntas; asi como
lam condiclones socio-eacondmice y ayude familiar, con loa que no
cuentan otrosa hospitales del Perid {2) (13).

Taskién observancs una senor incidenclia sn nueatro
astudic de suartes sn sl puerperioc (40X}, =l la cosparasos con
atras inveatigacionss hechas, ani Pacheco {15} reporta  5E8X;
Hearedian {18}, reparta Ti1.11X . Esta incidencia oenor noe
demusstra una atancidn wnie osportuna dentrc dal hospltal ¥ la
aximtancia dal bancao de sangrs cuysa falta an loa honapitales
poguefices del pals se conmovedor [13).

Ho huba necropaias porqua genaralmenta sl fanlliar nissga
al permisc ¥ no contamos con un servicio en patologin pearsansnte

¥ aquipado.
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En ol cusdro 3, vemos las causas de muerts Naterna en
donds &0 considera Que lom maycren porcentsies se hallan dentro
de lop grupos Directas y Ho Hatearnas, con dos casom oads yna
{40%}, ¥ wn esgundo lugar se sncuantran las Indirectas con un
solo caso {20%) datos contradictorios a los obtenidos m nivel
Interpacional y Nacional; asi Mufiex {7}, de Bogotd. reporta que
el mayor porcentals de suertas sa debid a causas directas caon
BT.8% ; Dulz (9, de Méxicn, sncuwantra sayor incidencis san
musrtes por causas diractas {(89.01X). Cosa mimilar ocurre a nivel
nacional, aei Pacheco {(1%), reporta como prissra causa do muerte
lag Directas con 7T1.4% , wseguidso do las Indirectas con 14.4X ¥
lae Ho Hatarnas; Caffo (17}, encusntra mayor incidencia de
yusrtss #n Jas Directas con 8HI,00% , &l sagundo Jugar
correspondid a les Indirectes ¥ Mo Haternes con 13.8% cada una;
Haredlia {18), reporta gues &l B4.44% da suertss correspondlisron a
las Directap, poguida de lasg Indirectas con B BO% ¥ lasm Ho

Haternae con &.68%.

La Infeccisn ¥y la Hemorragis fusron las causas de susrte
Directa on nuesatyro estudio, con un case cads uno (20X). o hubo
wrerts por hlpertensidn ilwducida yPor »1 esbaraze cowme los
raportadom por octroe hosplitales del pais, sn donde se obhserba qua
ocups los priberos lugares como causs de suwerte Directa. Hasoerc
(14), reporta que la infecoldn {34%), toremia (22X) ¥ 1a
heporragla 6X) fusron las causas Directas ds wuerts maternas;

Pachaco (15), reporta ocomo causa dos swerts o la infsccldn
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(16.3X), EHE (21.4%) v hemorragie (16.8%); Caffo (17}, snousntra
como causa Dirmcta a la FHE {38.03%), » Iinfeccidén [21.13%);
Heradia (18), reaporta que la infsccidn (AT.77X)., BHE (24 .44%} ¥

hemaryagia (22.22%), fueron las ceumas de wuerte Directa.

Lad puertes Indirectes reprosentaron &0 Husstio satudic
la pegunda ceusa de muerte materna., con un sclo casc (Z0%), ¥ oo
debld a enfarpsdad inflamatoria pdlvica, aare porcantaje chtanido
ap Eimilar a los reportados por ctros eatudios. HMHascarc (14),
reperta gue el Z2% de muertoe on debid a causae Indirectas donde
in TBG, eavdiopatiasm, enboalia pulmenar, Bals ¥y coriocarcinoma
fusron lam causas principalisa; Pecheco (15), sncusntem gue el
14.2% de muertes fue por ceusas Imdirsctas, donde aa cbheerva gue
la swbolis pulmonar, transtorncs cerdicveeculares y necrosie
hepdtica amtdn antes las principales cauneam; Caffe (17), reporta
8.46X% da puertes, dconds la tubsrculoeis, insuficlencie cardiacs
congeastiva ¥y 21 phock bacterliano fuercn las causas de pusrte
Indirecta; Haredia (18], ehcuentra un porcentajs de B.88K v laa
causae fueron: pilelonefritis, tuberculosils y sindrome convulelivo;
Japdnima (20), preporta 20.7X donde la insuficlencis cardiaca
congeetiva, coma hepdtico y la insuflciencila renal crdnica fueron

las cauman principales_

Dantro laa caumas Ho Hatarnas =s ancontrd dom casom  de
muarte (40%), uwvna (20X) por hamorragla carsbral mapiva en una

geptante gue ingrepé en trabedo Jde partoe ¥ otra {20X) por
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kronconeuwmonia =n una pudrpera de 35 dies. &ste porcentaje es
alovads a loa vaportados por obron hospitales del pais, aei
Facheco (15}, reporte 13_8X dondm los procssce pulmonares &
infaccidn ganaralizads fueron las principsales ceusas; Caffa (A7),
reporta H.48% y antre las causss figura sl sbaceso hepdticn,
hepatitia viral aguda, meningioms ¥ heoncormumcnia: Heredia (14},
ancusntra gque el &.58X de puertes se debld a ceusas No HMaternae
donda laa principales causas fusron : mwiasls, anafiluxis =«

intexlcaclion.
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ta tana de mortalidad materns en los 10 aflos satudiados
{1981-158090) en &1 Hompital ds Apovoe III "Victor Lazarts
Echagaray” IPEE-Trujillo-Pemi, o8 de 2.9 por 10,000 nacidos

vivos.

La infeacelifén ¥ la hemorregisa fuesron las oausas de pusrte
Chatétrica Directa. La enfermedad inflamatoria pélvioa fue
la causs de musrts cbhatétrica Indirecta ¥ la broonconsusonia
¥ la hemcrragla cerebral mesiva entre les cousss no

cbat&triona.
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Lox asrvicicm deben organizarss adecusdsments, & fin de
raalizar reunionsa clinico-patoldgicas, des actualizacldn
midica ¥y pacamddica, satedisticas de la atencldn obatétrica y

ginmcoldSgica

Funcionamiesnto dal comitd de mortalidad materna y perinatal.

DMfumidn de avditoria médics.

Intenaificar la inforsacidm de planificacitn familiar ¥
racomondar 1l soesfianzrs de ssaualided humans desde la Spoca

recclar.,

Actuslizcar v unificar iams normas de atenclén de la gestanta,

incluyvendc ol usc racional de loa antibléticos.

Umo de la historis clinica perinatal bidsica ¥y del certifioado
de defuncién materna, ani como wl diagnéstico, debe per
Nanado por a1l nédico de acuerdc a s historis clinics.

Inplepantaciin del residentado médico en las eepecialidades

afines a nmuestro hoepltal.
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ANEXQ 1

MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL DE APOYO III

ECHEGARAY" IPSS-TRUJILLO-PERU 1981-1990

DATOS DE LA MADRE

FONBEG Socosonasseessenesmosne oo

B2 cnvvveaneseesevviaeive ) ¢ Y TR
Dx. de Ingreso

Trabajo de Parto ()
Desprendimiento Prematuro

de Placenta ()
Evolucién

Forma que termindé el embarazo:
a. Sin dar a luz ()
c. Parto ()
Tipo de parto :

a. Esponténeo ()

Dx. Fipal

MUERTE MATERNA DIRECTA :
INFECCIONES :

Shock séptico puerperal (
Coricamnionitis (
ENFERMEDADES HIPERTENSIVA :
Eclampsia (
Preeclampsia Crénica (
HEMORRAGIAS :
Desprendimiento Prematuro
de Placenta ¢)

N N N

MUERTE MATERNA INDIRECTA :
Enfermedad Inflamatoria Pélvica ( )

Tuberculosis

MUERTE MATERNA NO RELACIONADA :

Hemorragia Cerebral Masiva
Patologia (Autopsia)

“"VICTOR LAZARTE

2€

Enfermedad Hipertensiva (

Bronconeumonia
Pelviperitonitis

b. Aborto ()
b. Cesérea ()
Endometritis
Pelviperitonitis

Preeclampsia severa

Rotura Uterino
Placenta Previa

Cardiovascular
Pielonefritis

Bronconeumonia
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