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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, se realizé revisando historias clinicas de pacientes fallecidas
con muerte materna ocurridas en el Hospital Regional Docente De Trujillo
2000 al 2010 con la finalidad de identificar las principales caracteristicas

epidemioldgicas de casos de muerte materna.

La muestra estuvo constituida por 51 casos que cumplieron con los criterios

de inclusion.

El presente estudio tuvo las siguientes conclusiones:

Las principales causas de las muertes maternas de las gestantes o
puérperas que fallecieron en el Hospital Regional Docente De Truijillo del afio
2000 al 2010 fueron los transtornos hipertensivos con 33.33% seguida de

hemorragia con 25.49%

El grupo edad de las gestantes o puérperas que fallecieron en el Hospital
Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fue de 35 afios o0 mas con

el 35.29% de las muertes maternas.

El momento del fallecimiento de las gestantes o puérperas ocurridas en el
Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fue la etapa del

puerperio con 58.82% seguido con el embarazo con 35.29%

La ocupacion de las gestantes y/o puérperas fallecidas en el Hospital
Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fue de “ama de casa” con
94.12%



El estado civil de las gestantes y/o puérperas fallecidas de muerte maternas
en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fue el de
conviviente con un 74.51%.

El grado de instruccion de gestantes o puérperas fallecidas en el Hospital
Regional Docente Trujillo del 2000 al 2010 fue de primaria incompleta con
43.14%.

La paridad o gesta de las gestantes o puérperas fallecidas en el Hospital
Regional Docente De Truijillo. 2000 - 2010 fue de 5 a mas con 27.45 %.

Respecto a la atencion prenatal de las gestantes y/o puérperas fallecidas en
el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010, tenemos que
el 54.90% no se realizdé ningun control prenatal, sin embargo del 45% con

atencion prenatal, el nimero oscil6 entre 0 a 6 atenciones prenatales.

El lugar de procedencia de las gestantes o puérperas fallecidas en el
Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fueron de zona
rural con 49.0%, seguida de las zonas marginales con 41.2 % y urbana con
9.8 %

El lugar de residencia de las gestantes o puérperas fallecidas ocurridas en el
Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fueron de Trujillo
con 37.25%.

El lugar de referencia de las gestantes o puérperas fallecidas en el Hospital
Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fueron de domicilio con
49.02%, seguida de un centro de salud con 23.53% de las muertes

maternas.






ABSTRACT

This quantitative, descriptive, retrospective, research study was conducted
by reviewing medical records of deceased patients with maternal death
occurred at “Hospital Regional Docente De Trujillo” 2000 - 2010 in order to

identify the main epidemiological characteristics of cases of maternal death.

The sample consisted of 51 patients who met the inclusion criteria.

The present study had the following conclusions:

The main causes of maternal deaths of pregnant or postpartum women who
died at Hospital Regional Docente De Trujillo” from 2000 to 2010 were
hypertensive disorders with 33.33% followed by hemorrhage with 25.49%

The age group maternal death of pregnant or postpartum women who died at
Hospital Regional Docente De Truijillo” from 2000 to 2010 was 35 years or

older end is a factor associated with more than 35.29% of maternal deaths.

The time of death of pregnant or postpartum cases of maternal deaths at
“Hospital Regional Docente De Trujillo” from 2000 to 2010 was stage
postpartum with 58.82% followed pregnancy with 35.29%.

The occupation of maternal deaths of pregnant or postpartum women who
died at “Hospital Regional Docente De Trujillo” from 2000 to 2010 was
"housewife" with 94.12%

The marital status of maternal deaths in pregnant or postpartum women who
died at “Hospital Regional Docente De Trujillo” from 2000 to 2010 were

marital status with a pornertr but without marrige with an 74.51%.



The educational level of maternal deaths in pregnant or postpartum women
died at “Hospital Regional Docente De Trujillo” from 2000 to 2010 is
incomplete primary with 43.14%.

Parity or deed of pregnant or postpartum women died of maternal deaths
occurred in at “Hospital Regional Docente De Trujillo” 2000 - 2010 is more
with 5 to 27.45%.

If a deceased pregnant prenatal or postpartum cases of maternal death
occurred at “Hospital Regional Docente De Truijillo” from 2000 to 2010 was

performed, we have a 54.90% there was not prenatal core performed.

The number of prenatal visits of pregnant or postpartum women died of
maternal deaths occurred at “Hospital Regional Docente De Trujillo” from

2000 to 2010 are between 0-1 prenatal control.

The place of origin of pregnant or postpartum women died of maternal deaths
occurred at “Hospital Regional Docente De Trujillo” from 2000 to 2010 are
from rural area with 49.0%, followed by 41.2% marginal areas and urban with
9.8%

The place of residence of pregnant or postpartum women died of maternal
deaths occurred at “Hospital Regional Docente De Trujillo” from 2000 to 2010
are at the level of Trujillo with 37.25% but if cele told the various percentages
of rural areas, this exceeds the numbers opposed to whether the various
percentages of rural areas adds exceeds the number.

The reference place of pregnant or postpartum cases of maternal death
occurred at Regional Hospital De Trujillo from 2000 to 2010 is registered with
49.02%, followed by health center with 23.53% of maternal deaths.



PALABRAS CLAVES: Muerte Materna, Muerte Materna Directa,
Caracteristicas Epidemioldgicas.

INTRODUCCION

La mortalidad materna definida como la muerte ocurrida por complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio (42 dias), afecta a las mujeres de
todos los niveles sociales y econémicos, pero un numero desproporcionado
vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema y habita en paises que
persiguen el desarrollo, en donde los problemas como su precario estado de
salud, la desigualdad por razén de género, la falta de educacion y la poca
participacion e intervencidon comunitaria que condicionan en esta tasa de

muerte materna que se eleve drasticamente *

Mas de medio millbn de muertes maternas acontecen anualmente en el
mundo, lo que significa que cada minuto se produce una muerte materna; de
esas muertes, el 99% suceden en los paises en desarrollo y las posibilidades
de morir es 1 de cada 48 mujeres, en contraste con los paises desarrollados
donde la relacién es de 1 en 1800 muertes maternas.?

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud estima que el 95 % de las
muertes maternas podrian evitarse si las mujeres accedieran a servicios de
salud, si éstos fueran de calidad y si todas las embarazadas recibieran
atencion prenatal, hoy morir “de parto”, por trastornos hipertensivos del
embarazo, de hemorragia durante el parto o el postparto, de parto obstruido
o fiebre puerperal, por complicaciones de un aborto, es causa injustificada
para que una mujer fallezca, considerando que los distintos niveles de
gobierno tienen el compromiso de respetar y garantizar los derechos
humanos, el derecho a la salud y los derechos reproductivos, es evitar los
decesos maternos que convierte a éstos automaticamente en un problema
de salud publica y de justicia social que debe afrontar el gobierno en sus

distintos niveles, pues los estudios realizados hasta ahora muestran que si



bien el proceso reproductivo representa riesgos para todas las mujeres, no
todas lo sufren en el mismo grado.®

Por otro lado en América Latina mueren por lo menos 23,000 mujeres por
causas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, siendo su

probabilidad de morir de 1 en 130 durante la vida reproductiva de una mujer*

En Venezuela, a pesar de que en los dltimos afios se ha presentado un
descenso en las tasas de mortalidad materna gracias a la implementacion de
programas de atencion materna, y de la existencia de los comités de
prevencion y control de la mortalidad materna contindan registrandose

fallecimientos.®

En Perd, la mortalidad materna, es similar a lo que ocurre en los paises en
desarrollo, aunque ha experimentado una disminucion en los Ultimos afios, la
razon de mortalidad materna es de 85 muertes por 100,000 nacidos vivos, lo
que en ndmeros absolutos significa 1,258 muertes maternas anuales®*, en
su mayoria son madres adolescentes de las cuales un 91% de todas las
adolescentes no usa métodos anticonceptivos, a pesar que 98% de ellas los
conoce y hay una alta tasa de fecundidad, que es mayor en las jovenes de
los estratos sociales mas desprotegidos de las areas rurales y urbanas

marginales.®

Urbina A. quien en el 2009 al analizar 43 muertes maternas ocurridas en el
Hospital Berta Calderon Roque (Venezuela), encontré que el 42,9% de las
fallecidas presentaban escolaridad primaria.® A su vez, Mosquera V y col en
2008 mencionan por primera vez una fuerte asociacion entre la muerte
materna y el bajo nivel educativo en un estudio descriptivo de muertes
maternas registradas durante los 10 ultimos afios en los cinco hospitales del

Callejon de Huaylas.’



En Per0- Huancavelica, Marquina M, 2010 segun estudios sobre algunos
condicionantes indirectos de la mortalidad materna concluyeron que el
sistema educativo es totalmente influyente en la muerte, encontrandose una
tasa de 1008 por 100.000 nacidos vivos. El 71% fueron mujeres analfabetas,
ademas de existir barreras culturales que impiden el acceso a servicios de
salud como la oposicion del esposo de no dejar que su mujer sea atendida
en un establecimiento de salud, por temor a ser vista por algun hombre;

terminando su parto en domicilio atendida por partera o un familiar.®

Estos resultados coinciden con lo reportado por Garcia J y col quienes en el
2011 en Venezuela al estudiar la tasa de mortalidad materna y sus
principales causas ocurridas en los Hospitales del Municipio Maracaibo —
Venezuela; hallaron que el 73,46% de las gestantes no habian controlado su

embarazo.®

Hernandez B y col en 2008 con la finalidad de conocer algunos factores
relacionados con la mortalidad materna en el estado de Morelos — México;
hallaron que las mujeres fallecidas asistieron al control prenatal en igual
namero de ocasiones que las que se controlaron, pero su primera visita fue,

en promedio, un mes mas tarde.°

Alcantara D. en el Pert 2010 en su presente estudio la mayor frecuencia de
muerte materna ocurre entre las edades de 26 a 30 afios, con un (37%),
comprendiéndose que la muerte materna sucede con mas frecuencia en

mujeres mas jovenes, en comparacién con otros paises americanos.™

Por otro lado Maguifia M. et al. En Pert 2013, estima que 6846 muertes
maternas ocurrieron en el periodo 2002-2011, de los cuales se estima en el
momento del fallecimiento obteniendo los siguientes resultados con un

38.7% ocurrieron en el embarazo, especificamente el 22.8% en el tercer



trimestre, mientras que 20.2% ocurrieron en el parto y 36.5% en el

puerperio.*?

Chumbe y col en 2009 (Pert) con la finalidad de determinar la tasa de
mortalidad materna durante los 10 dltimos afios, y los factores causales y
caracteristicas de la poblacién; analizaron 121 casos de muerte materna
ocurridos en el Hospital "Maria Auxiliadora”, entre enero de 1999 a junio de

2009, encontrandose que sélo 28% tuvo algun control prenatal.™

Por otro lado difieren de lo descrito por Faneite P. y col quienes en el 2009
en Venezuela al estudiar los factores asociados a la muerte materna,;
encontraron que la solteria (84,21%) es un factor que predomina para la

ocurrencia de muerte materna.'

A su vez, Catafio O en 2008 en Colombia al realizar un estudio poblacional
de casos y controles que realizo para identificar los principales factores de
riesgo que inciden en la mortalidad materna; encontré que los antecedentes
personales y obstétricos asociados a la muerte materna fue el estado civil:

soltera.’®

Al respecto, Vélez G y col en 2010 con el objetivo de identificar los factores
que predisponen a la mortalidad materna en el departamento de Antioquia —
Colombia durante los afios 2006-2009, identificaron tres retrasos, 1: de la
comunidad para identificar la enfermedad o consultar, 2: dificultades de
acceso al servicio de salud y 3: deficiencias en la calidad o en la oportunidad

de la atencion.*®

Hernandez A, en México, 2009, la Subsecretaria de Prevencion y Promocién
de la Salud, nos habla que a partir de los datos disponibles en el pais en
2010, se identifico que la mortalidad materna en el ISSSTE contribuye con

2.7% del total en México (menor al 4.6% del afio 2000, pero superior al 2.1%



de 2008). Del andlisis de la informacion nacional destaca que 86% de las
muertes ocurren en unidades hospitalarias, tiene que ver con la mala calidad

de la atencion médica.'’

Tzul AM, Kestler E, Hernandez-Prado B, Hernandez-Giron C. 2010. Los
resultados de investigaciones llevadas a cabo en distintas poblaciones
muestran que las mujeres que se embarazan a edades muy tempranas o
muy tardias tienen mayor riesgo de fallecer en ese proceso; lo mismo
sucede con las mujeres que viven en zonas rurales o en comunidades
pequefias, cuya escolaridad es baja o nula, su fecundidad alta y carecen de

pareja estable!® *°

Santos K. en el departamento de La Libertad 2006, segun la edad
tempranas de 15 a 19 afios existe un mayor riesgo de consecuencia de

muerte materna con 38.2% de fallecimientos.?°

Mientras que en el departamento de La Libertad es la segunda regién que ha
mostrado un mayor incremento en el indice de mortalidad materna, donde

ésta se ha triplicado.*’

Pero existen variaciones regionales y diferencias entre las zonas rurales y
urbanas que se mantienen hasta la actualidad, expresion de las
desigualdades socioeconémicas para las mayorias nacionales, que
conducen a la inequidad en el acceso a los servicios de salud de la

gestante.?

Por consiguiente la Mortalidad Materna es un problema de salud publica a
nivel mundial y nacional y a pesar de que se considera una prioridad nacional
aun no se ha logrado una reduccién importante de estas cifras en nuestro

pais.?

10



Como se observa, la mortalidad materna es un problema crucial para la
sociedad, de profundas implicancias sociales y prioritario en la agenda
sanitaria de los paises en desarrollo, porque, entre otros aspectos,
desentraia las inequidades existentes y su solucion es multidisciplinario y
obliga a plantear una agenda social que mejore las condiciones de vida y la
respuesta social organizada; de lo contrario la situacién se agravara con el
transcurrir de los afios y las brechas sociales se acentien como es la

tendencia.?>?*

En la dltima década se le ha dado importancia al estudio de los factores de
riesgo en la mortalidad materna, que se ha hecho relevancia en los
relacionados con las condiciones de la mujer como las edades extremas, la
multiparidad, el estado nutricional deficiente; mostrandose mayor frecuencia
las &reas rurales y zonas deprimidas de las ciudades, donde la pobreza, el
analfabetismo, el bajo nivel de instruccion, los escasos niveles de ingreso, la
marginacion social y el deplorable estado de salud, muestran niveles

alarmantes.?!

Mientras también en el momento de la atencion post-parto en las mujeres de
los diferentes grupos edad es importante, porgue un porcentaje considerable
de muertes maternas se producen sobre todo en las 24 horas posteriores al
parto como consecuencia de los problemas ocasionados por el parto, no

tratados a tiempo.?*?’

En muchas gestantes el control prenatal modifica sustancialmente los
resultados neonatales y maternos, pero aun existen criterios divergentes
acerca de cual debe ser el modelo adecuado del mismo, teniendo como
criterio adecuado que el numero minimo debe de ser seis controles en todo

el tiempo del embarazo®®
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Se pretende que esta investigacion, contribuya a tomar conciencia acerca de
la importancia que una muerte materna representa para la poblacién, a los
entes publicos regionales, al personal médico u otros encargado de la
atencion; con vista a incrementar sus conocimientos sobre la prevencion de
las muertes maternas con el mejoramiento de la atencion materna y
condiciones de la misma(no solo en el momento del parto, sino también
durante todo el embarazo y puerperio), con la consecuente disminucion de
las muertes maternas, repercutiendo esto en la conversacion de la estructura
familiar al evitarse la perdida de la vida de ese pilar fundamental que
constituye la madre, se espera que ademas sirva de referencia a las
diferentes instituciones gubernamentales para que se le preste cada dia mas
importancia a la mortalidad materna y la necesidad de realizar seguimientos
y evaluaciones periédicas de los programas de atencibn materna y
reproductiva, para que de esta manera sean corregidas las fallas
encontradas precozmente, pues solo asi se lograra realizar una atencién
materna mas efectiva, que contribuya a las disminucion de los riesgos y por
ende de las muertes maternas a nivel regional y nacional para que se
continden haciendo este tipo de estudios que contribuyen de una manera u
otra a perfeccionar las ejecucion y funcionamiento de los diferentes

programas de salud, es por ello que me planteo el siguiente problema:

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los casos de muerte

materna ocurridas en el Hospital Regional Docente De Trujillo. 2000 - 20107?

12



OBJETIVOS:

a)

b)

OBJETIVO GENERAL
Identificar las caracteristicas epidemiologicas de los casos de muerte

materna ocurridas en el Hospital Regional Docente de Truijillo. 2000 al
2010.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar las principales causas de muerte de las gestantes o
puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente De Truijillo del
afio 2000 al 2010.

Identificar el grupo edad de las gestantes o puérperas fallecidas en el

Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010.
Identificar el momento del fallecimiento de las gestantes o puérperas
ocurridas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al

2010.

Identificar la ocupacién de las gestantes o puérperas fallecidas en el

Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010.

13



Identificar el estado civil de las gestantes o puérperas fallecidas en el

Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010.

Identificar el grado de instruccion de las gestantes o0 puérperas

fallecidas en el Hospital Regional Docente Trujillo del 2000 al 2010.

Identificar la paridad o gesta de las gestantes o puérperas fallecidas
en el Hospital Regional Docente De Trujillo. 2000 - 2010.

Identificar la realizacion de la atencidn prenatal de las gestantes o
puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del
afio 2000 al 2010.

Identificar el lugar de procedencia de las gestantes o puérperas
fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al
2010.

Identificar la zona de residencia de las gestantes o puérperas
fallecidas en el Hospital Regional Docente De Truijillo del afio 2000 al
2010.

Identificar el lugar de referencia de las gestantes o puérperas
fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al
2010.

14



MATERIALES Y METODOS

1. MATERIAL:
1.1 UNIVERSO:
Se consideraron el total de casos de muerte materna ocurridas en
el Hospital Regional Docente De Trujillo durante el periodo 2000 -
2010 segun reporta el sistema informético perinatal (SIP).

A.CRITERIOS DE INCLUSION:

e Historias clinicas de pacientes en las que ocurrieron las
muertes maternas de causas directas ocurridas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2000 — 2010

e Historias clinicas con mas del 80% de datos completos.
B. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Historias clinicas de pacientes en las que ocurrieron las
muertes maternas de causas indirectas ocurridas en el
Hospital Regional Docente de Truijillo. 2000 — 2010

e Historia clinica con datos incompletos.

1.2MUESTRA :
Se consideraron 51 casos de muerte materna ocurridas y
reportadas en el sistema informatico perinatal (SIP) que cumplieron
en los criterios de inclusion, ocurridas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo en el periodo 2000 — 2010.

2. METODO:
2.1 TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO:

15



- Cuantitativa, descriptiva, retrospectiva
2.2CONCEPTO Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
Para el presente trabajo de investigacion se seleccionaron como

variables principales las siguientes:

16



VARIABLE DEFINICION DEFINICION CLASIFICACION ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE DE
MEDICION
Conjunto de
CARACTERISTICAS | cualidades y CAUSA DE Cuantitativa Nominal Revisién de
EPIDEMIOLOGICAS | modos de MUERTE DE LA discreta Historias Clinicas.
conducta que MADRE: Es la causa
influyen en la especifica (basica) por
presentacion, la cual falleci6 la
distribucion y .
causas de las gestante o puérpera.
enfermedades
humanas. * EDAD: Tiempo Cuantitativa Nominal Revision de
Se medira a traves | cronoldgico desde el discreta Historias Clinicas.
de: causa, edad, nacimiento hasta la
momento del actualidad que presenta
fallecimiento, una persona.
ggﬂﬁgﬁf&igﬁ‘do Menores ge 15 afios
estado civil, 15a 19 anos
paridad, si se 20 a 24 anos
realizo controles, | 25 a 29 afos
namero de 30 a a34 afos
controles, Mas de 35 afios®
rocedencia,
Pesidencia, lugar MOMENTO EN QUE . . .,
OCURRIO MUERTE | Cualitativa Nominal Revision de

de referencia.

MATERNA.
Embarazo
Parto
Puerperio

Historias Clinicas.

17




OCUPACION. Es el
conjunto de tareas
laborales determinadas
por el desarrollo de la
técnica, que no
necesariamente en
remunerativo.

Estudia.

Trabaja
dependientemente.
Trabaja
independientemente
Quehaceres domésticos

Cualitativa

Nominal

Revision de
Historias Clinicas.

ESTADO CIVIL:
Situacion de la
fallecida en relacion
con las leyes y
costumbres
matrimoniales
Soltera

Casada
Conviviente

Viuda

Divorciada
Separada

Cualitativa

Nominal

Revision de
Historias Clinicas.

GRADO DE
INSTRUCCION:
Proceso de
socializacion y
aprendizaje

Cualitativa

Ordinal

Revision de
Historias Clinicas.

18




encaminado al
desarrollo intelectual y
ético de una persona
Analfabeta. Si no tiene
algun grado de
escolaridad.(no sabe
leer, ni escribir)
Primaria
incompleta. Si tiene
algan grado de
escolaridad del nivel
primario.
Primaria completa.
Si ha concluido el
nivel primario.
Secundaria
incompleta: sitiene
algan grado de
escolaridad del nivel
secundario.
Secundaria
completa: si ha
concluido el nivel
secundario.
Superior: si tiene
algan estudio
superior, ya sea
universitario,
pedagdgico,
tecnologico.
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PARIDAD: Dado por
el nimero de
embarazos que
terminaron en partos de
término, pre termind,
abortos y nacidos
VIVOs.

0,1, 2,30mas

Cuantitativa

Discreta

Revision de
Historias Clinicas.

CONTROL
PRENATAL
Si

No

Cualitativa

Ordinal

Revision de
Historias Clinicas.

PROCEDENCIA
Lugar en el que la
fallecida se refugio y se
defendio de los factores
ambientales hostiles, y
en el que transcurrié
gran parte de su vida
personal y de relacion
Zona urbana. Vive en
la ciudad.

Zona urbano
marginal. Vive en los
alrededores de la
ciudad.

Zona rural. Vive en el
campo

Cualitativa

Nominal

Revision de
Historias Clinicas.

20




RESIDENCIA Lugar

donde reside la paciente | Cualitativa Nominal Revision de
Distrito Historias Clinicas.
Provincia

Departamento.

LUGAR DE Cualitativa Nominal Revisién de
REFERENCIA Historias Clinicas.

Lugar de donde la
paciente es trasladada.
Puesto de salud.
Centro de salud.
Hospital.

Clinica particular.
Domicilio.

21




3. TECNICAS, PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTACION
UTILIZACION EN LA RECOLECCION DE DATOS
e TECNICAS:

Se empled un formato de recoleccién de datos donde se registré
de la historia clinica los datos del estudio de investigacion.

Los datos del estudio fueron almacenados en una base
especialmente preparada para el presente estudio, a partir de los
reportes y registros de informacion, que son documentos oficiales
del MINSA y obran en la Oficina de Sistema Informatico Perinatal
de HRDT, Fichas de Notificacion inmediata de muerte Materna, la
Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna, la
Historia Clinica Perinatal Base (CLAF-OPS/OMS), la Historia
Clinica del Hospital Regional Docente De Trujillo y los informes
remitidos por los Comités de Mortalidad Materna del Hospital
Regional Docente De Trujillo

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (ver anexol)
Se disefio un instrumento de recoleccion de datos llamado
“Formato de Recoleccion de Datos” en el cual se incluyé el nimero
de historia clinica, el numero de pacientes asi como también las
caracteristicas epidemioldgicas y la cantidad de paciente fallecidos

por cada una de ellas.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
No se necesita validar el instrumento ya que solo es un formato de

recolecciéon de datos.

PROCEDIMIENTO:

* Se presentd una carta de solicitud a las autoridades del Hospital
Regional Docente De Trujillo, para la realizacion del trabajo

respectivo.
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+ Se presentd la autorizacién al encargado del &rea del sistema
informético (SIP), para la informacién necesaria y también la revision

respectiva de las historias clinicas para la recoleccion de datos.

*+ Se coordin6 con el sistema estadistico para obtener la
informacion necesaria y también la recoleccion de datos de las
historias clinicas sobre las muertes maternas ocurridas en el Hospital

Regional Docente De Truijillo.

* Se aplicé un cuadro de recoleccion de datos para poder identificar las

caracteristicas epidemioldgicas de muerte materna mas frecuente.

* Se clasifico las caracteristicas epidemiol6gicas mas frecuentes para
lograr identificar la caracteristica principal de las que las condujo a
las muertes maternas, para luego ingresar la informacion en una base

de datos.

* Luego se realizo el vaciado de datos al sistema SPSS para su

posterior procesamiento.

¢ PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos se procesaron empleando el paquete SPSS version 15 para
Windows y los resultados se presentaron en tablas y graficos
estadisticos simples trabajados en Excel y Power Point, Word. Las
pruebas estadisticas empleadas fueron la frecuencia simple y

porcentaje.

e ASPECTOS ETICOS
Se garantiza la privacidad respecto a la identificacion de la paciente y

los datos obtenidos de su historia clinica.
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Resultados
Tabla N° 1: Frecuencia de las principales causas de muerte materna de las
gestantes o puérperas que fallecieron en el Hospital Regional Docente De
Trujillo del afio 2000 al 2010.

Causa de muerte Casos De Muerte

de la madre Materna
N ° %
Hemorragia 13 25.49
Sindrome 17 33.33

hipertensivo

Infeccién 7 13.73
Otras causas 14 27.45
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP



Tabla N° 2. Frecuencia del grupo edad de las gestantes o puérperas
fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010

Grupo De Edad Casos De Muerte

Materna
N° %
<-15 0 0
15-19 5 9.80
20-24 8 15.69
25 -29 11 21.57
30-34 9 17.65
>-35 18 35.29
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 3: Frecuencia del momento del fallecimiento de las gestantes o
puérperas ocurridas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000
al 2010.

Momento del Casos De Muerte
fallecimiento Materna

N ° %
Embarazo 18 35.29
Parto 3 5.88
Puerperio 30 58.82
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 4: Frecuencia de la ocupacion de las gestantes o puérperas

fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010.

Ocupacion Casos De Muerte
Materna
N° %
Estudiante 1 1.96
Trabajadora 2 3.92
Ama de casa 48 94.12
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 5: Frecuencia segun el estado civil de las gestantes o puérperas

fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010.

Estado civil Casos De Muerte
Materna
N° %

Soltera 6 11.76
Casada 7 13.73
Conviviente 38 74.51
Viuda 0.00
Divorciada 0.00
Separada 0 0.00
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 6: Frecuencia segun el grado de instruccion de las gestantes o

puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente Truijillo del 2000 al 2010

Grado de instruccion

Casos De Muerte Materna

N° %
Analfabeta 2 3.92
Primaria incompleta 22 43.14
Primaria completa 6 11.76
Secundaria incompleta 5 9.80
secundaria completa 13 25.49
Superior 3 5.88
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 7: Frecuencia segun la paridad de las gestantes o puérperas
fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo. 2000 - 2010.

Gesta Casos De Muerte
Materna
N ° %

0 10 19.61

1 11 21.57

2 7 13.73

3 9.80

4 4 7.84
50 mas 14 27.45
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 8: Frecuencia de la atencion prenatal de las gestantes o puérperas
fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010.

Realizo Casos De Muerte

atencion Materna

prenatal N ° %
Sl 23 45.10
NO 28 54.90
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 9: Frecuencia segun el numero de atenciones prenatales de las

gestantes o puérperas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio

2000 al 2010
N° de Casos De Muerte Materna
controles N° %
prenatales
1 28 54.90
2 13 25.49
3 4 7.84
4 0 mas 11.76
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 10: Frecuencia segun el lugar de procedencia de las gestantes o

puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000
al 2010.

zona de procedencia Casos De Muerte Materna
N ° %
Urbana 5 9.8
Urbano marginal 21 41.2
Rural 25 49.0
Total 51 100.0

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 11: Frecuencia segun la zona de residencia de las gestantes o
puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio
2000 al 2010.

Lugar de residencia Casos De Muerte Materna

N ° %
Trujillo 19 37.25
Ascope 9 17.65
Bolivar 0 0.00
Chepen 6 11.76
Gran chima 1 1.96
Julcan 2 3.92
Otuzco 2 3.92
Pacasmayo 2 3.92
Pataz 1 1.96
Sanchez Carrion 0 0.00
Santiago de Chuco 3 5.88
Vird 0 0.00
Otros 6 11.76
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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Tabla N° 12: Frecuencia segun el lugar de referencia de las gestantes o

puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente De Truijillo del afio 2000

al 2010.

Lugar de Casos De Muerte Materna

referencia N ° %
Puesto de salud 5 9.80
Centro de salud 12 23.53
Hospital 8 15.69
Clinica particular 1 1.96
Domicilio 25 49.02
Total 51 100.00

Fuente: Base de datos del SIP
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DISCUSION

A pesar del comienzo de un nuevo milenio se puede afirmar que cada afio
siguen falleciendo en el mundo medio millon de mujeres por causa
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio y que alrededor del 99% de
estas muertes suceden en los paises pobres; cuando una mujer de un pais
en desarrollo se embaraza, su riesgo de morir es de 100 a 200 veces mayor

que cuando lo hace una mujer de un pais desarrollado.

Hoy en dia se sabe que las muertes maternas son el resultado de multiples
problemas sociales, econdémicos, bioldgicos y logisticos de los servicios de
salud; muchas veces suceden por la falta de accesibilidad a los beneficios de
la medicina moderna o por una aplicacion deficiente de los conocimientos y
tecnologias disponibles en el manejo parto y puerperio. Por todo ello, las
acciones de los servicios de salud para reducir las muertes maternas son
generalmente complejas debido a la multiparidad de factores de riesgo

existente.

El presente trabajo se realizé en el Hospital Regional Docente De Trujillo en
el ailo 2000 — 2010; se han registrado 62 casos de muertes maternas, de los
cuales se encontraron 51 casos (82.3 %) con datos completos, y 11 casos

(17.7%) con datos incompletos.

En la Tabla N° 1 Se observa las principales causas de las muertes maternas
de las gestantes o puérperas que fallecieron en el Hospital Regional Docente
De Trujillo del aflo 2000 al 2010 son los transtornos hipertensivos con

33.33% seguida de hemorragia con 25.49%

Similar resultados se encontré en un estudio realizado por Diaz D. en México
(2009), donde se registra los transtornos hipertensivos del embarazo, con el

31.6 % y las hemorragias en el embarazo y parto, con 26.1%, en el Peru
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también se describe el mismo fendmeno; las causas mencionadas
anteriormente pueden ser detectadas oportunamente para un tratamiento
adecuado, disminuyendo de esta manera la probabilidad de muerte

materna.>°

En la tabla N° 2. Se observa que el grupo edad promedio de las gestantes o
puérperas fallecidas fue 30.7afios, la mediana de 33 afios con una
desviacion estandar de 7.42 afios. El grupo de edad que registra mayor
namero de muerte maternas es de 35 afios o0 mas que es un factor
relacionado con més del 35.29% de las muertes maternas.

Similares resultados se encuentra en un estudio realizado ORDAS K. en
México (2010) donde el grupo de edad que registra mayor nUmero de muerte

materna es el de 35-39 afios con 35.7%.

Esto puede deberse a que todavia las mujeres no toman como factor de
riesgo la edad extrema, o muchas actualmente estan retrasando el embarazo
siendo este tardio, o existe también una disminucion en la prevalencia de

métodos anticonceptivos.

Ha comparacion de otros estudios encontré que las mujeres gestantes que
tienen 30 a mas afos, su edad es considerada como factor de riesgo de
muerte materna; estudios previos como el de Ordaz K. en México (2010),
Faneite P.et al en Venezuela (2009)**y Tzul A. et al en Guatemala (2010),
sefialan el mismo comportamiento en relacién a la edad materna®®. Sin
embargo hallazgos de Alcantara D. En el Pera (2009), asi como en el
presente estudio la mayor frecuencia de muerte materna ocurre entre los 26
a 30 afnos, comprendiéndose que la muerte materna sucede con mas
frecuencia en mujeres mas jévenes, en comparacidbn con otros paises

americanos.**
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En la Tabla N° 3. Se observa que el momento del fallecimiento de las
gestantes o puérperas ocurridas en el Hospital Regional Docente De Trujillo
del afilo 2000 al 2010 es la etapa del puerperio con 58.82% seguido con el

embarazo con 35.29%

Cifras parecidas lo describe Faneite P.et al en Venezuela, (2009); Tejada
R.et al, en el Peru (2010), también reporta que la mayoria de muerte materna

sucede en el puerperio.®

Por otro lado segun estudios realizados por Maguifia M. et al. En el Pera
(2013), estima que 6846 muertes maternas ocurrieron en el periodo 2002-
2011, de los cuales el 38.7% ocurrieron en el embarazo, especificamente el
22.8% en el tercer trimestre, mientras que 20.2% ocurrieron en el parto y
36.5% en el puerperio.*?

En donde si relacionamos la mayoria de casos de muerte materna fueron
causados por la enfermedad hipertensiva del embarazo durante el puerperio,
podemos sefalar que existieran deficiencias en los profesionales de la salud,

para detectar y diferenciar la gravedad de la enfermedad.

En la Tabla N° 4, Se observa que la ocupacién de las gestantes o puérperas
fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010

es “ama de casa” con 94.12%

Los resultados son similares a los de Maguifia M; en el Pert (2013) en un
estudio realizado en el departamento de la libertad, encontré que segun la
ocupacién, ama de casa fue en un 92.4% de muertes maternas.*?

Hallazgo similar segun la ocupacion, de ama de casa de los casos de muerte
materna lo describe Mogollén K. en Guatemala (2009) en su trabajo de

investigaciéon con un 89.2% de los casos de muertes maternas.®?
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Por ende no se hall6 informacion acerca de implicancia el hecho de ser ama
de casa en la ocurrencia de la muerte materna. Hay que tener en cuenta que
las amas de casa en su gran mayoria no son remuneradas, dependiendo

econémicamente del cényuge o jefe de familia. ¢”

En la Tabla N° 5, Se observa segun el estado civil de las gestantes o
puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente De Truijillo del afio 2000
al 2010 son de estado civil, conviviente con un 74.51%, seguido con el

estado civil, casada con un 13.73%.

Los resultados son similares a los de Vantroy J, Avila A. en Peri — Cusco
(2003), encontré que segun el estado civil, conviviente fue en un 58% de

muertes maternas>>

De la misma manera mis datos difieren con Ramirez J. en Peri- Cajamarca
(2012), un estudio realizado de Muerte Materna en la Direccion Regional de
Salud Cajamarca - Oficina de Epidemiologia, donde encontraron segun el
estado civil, en mujeres convivientes es un 79%, por consiguiente en un 14%

son en mujeres casadas Y finalmente en un 7% son en mujeres solteras. **

Comparando con otros estudios Tzul A. en Guatemala (2009), encontr6é con
82% segun el estado civil conviviente; lo contrario descrito por Faneite P. et
al en Venezuela (2008), que hallo un mayor porcentaje de muerte materna

en solteras.'®

A su vez, Catafio O en Colombia (2008), al realizar un estudio poblacional de
casos y controles que realizo para identificar los principales factores de
riesgo que inciden en la mortalidad materna; encontro que los antecedentes
personales y obstétricos asociados a la muerte materna fue el estado civil:

soltera.**la diferencia de los resultados indicaria que el estado civil
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aparentemente no jugaria un papel importante en la ocurrencia de las
muertes maternas. La razon de la inclusion de esta caracteristica en el
presente estudio, es que la idea de vivir sin pareja o conyuge, podria
incrementar el riesgo o probabilidad de muerte materna, fendbmeno que no

ocurre en nuestra realidad.

En la Tabla N° 6, Se observa segun el grado de instrucciéon de las gestantes
0 puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente Trujillo del 2000 al

2010 es de primaria incompleta con 43.14%de las muertes maternas

Similar resultados encontré en estudios realizado por INEI en el Pert (2008),
donde el grado de instruccién que registra mayor nimero de muerte es de
primaria incompleta con un 48% y Portal R. en Perl — Cajamarca (2009),
segun el grado de instruccion es 53.3% de primaria incompleta que se

registra mayor casos de muerte materna. ©®

Segun hallazgos por Urbina en Venezuela (2009), al analizar 43 muertes
maternas ocurridas en el Hospital Berta Calderén Roque, encontré que el
42.9% de las fallecidas presentaban escolaridad primaria.’

Otros estudios mas recientes por la oficina epidemioldgica-DIRESA en
Cajamarca(2012), segun el grado de instruccién, primaria completa registra
con 62% de muertes maternas, seguido de analfabeta con 23% y primaria
incompleta con 15% de casos de muerte materna.>’El hecho de que una
mujer embarazada tenga un bajo nivel educativo constituye por ser un factor
de riesgo, incrementando la probabilidad de muerte de 10.9 veces mas en

comparacion con aquellas que tienen educacion secundaria o superior.
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En la Tabla N° 7. Se observa segun la paridad o gesta de las gestantes o
puérperas fallecidas de los casos de muerte materna ocurridas en el Hospital
Regional Docente De Truijillo. 2000 - 2010 es de 5 a mas con 27.45 %.

Similar resultados encontré en un estudio realizado por Vegas D. en
Venezuela (2010), donde se registra mayor nimero de muertes maternas
con 4 o mas gestas con 21.42%®®. Siendo necesario recalcar que tanto la
nuliparidad como la multiparidad son factores de riesgo para la mortalidad

materna.

En la Tabla N° 8 y N° 9, se observa los casos de muerte materna
registrados segun lo cual se realizan o no las atenciones prenatales, asi
como el niumero de ellos en la cual se registra mas casos de muerte materna
fueron los que no asistieron a ningun control prenatal con 54.90%.

Similar resultados encontré en un estudio realizado por Vegas D. en
Venezuela (2010), donde se registra mayor nimero de muertes maternas sin

acudir a ningtin control prenatal con 42.85% ©®)

Estos resultados coinciden con lo reportado por Garcia J y col en Venezuela
(2011), al estudiar la tasa de mortalidad materna y sus principales causas
ocurridas en los Hospitales del Municipio Maracaibo — Venezuela; hallaron
que el 73,46% de las gestantes no habian controlado su embarazo.® Segun
estudios internacionales como nacionales manifiestan que la mayoria de
casos de muerte materna tuvieron por lo menos un control prenatal. Estos
resultados confirman que los controles prenatales no alcanzaron su objetivo
de identificar factores de riesgo, diagnosticar la condicion fetal y, la condicion
materna de la misma forma educar a la madre en el autocuidado y deteccion

de signos de alarma.
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En la Tabla N° 10. Se observa segun el lugar de residencia de las gestantes
0 puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio
2000 al 2010 es a nivel de Trujillo con 37.25% a diferencia que si se suma

los diversos porcentajes de las zonas rurales supera el nimero

No se encontrd trabajos donde se registren datos parecidos. En el Hospital
Regional Docente de Trujillo es un hospital ubicado en Trujillo , por lo tanto
habrd un mayor numero de muerte materna de procedencia de Trujillo, a
pesar que también funciona de centro de referencia de la mayoria de
provincias de la sierra libertefia. Los lugares de accesibilidad geogréfica tiene
menor numero de muertes maternas, sin embargo la mayoria de casos de
muerte procede de lugares casi cercanos pero no accesibles y también se

determina por la gravedad de los casos.

En la Tabla N° 11. Se observa segun el lugar de procedencia de las
gestantes o puérperas fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo
del afio 2000 al 2010 son de zona rural con 49.0%, seguida de las zonas

marginales con 41.2 % y urbana con 9.8 %

Similar resultados encontré en un estudio realizado por el Ministerio de salud
publica en Guatemala (2011) con un 66.3 % donde habita el mayor
porcentaje de poblacién indigena y pobre. 9

Segun resultados llevadas a cabo en distintas poblaciones Tzul en
Guatemala (2009), en su estudio menciona que las mujeres tienes mayor

riesgo de fallecer en zonas rurales o en comunidades pequefias.**

Esto se debe a que en zonas rurales, se carece de muchas necesidades
econdémicas, educativas y de salud, es asi que viviendo en estas zonas dia a
dia aumenta mas la poblacién y mayores son las necesidades, para luego lo

anico que se obtiene es un porcentaje elevado de casos de muertes
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maternas, mientras que en una zona urbana ya se cuenta con avances en
salud, educacion y economia y en el transcurrir del tiempo se tiene las tasas

de casos de muerte materna con cifras bajas.

En la Tabla N° 12.Se observa el lugar de referencia de las gestantes o
puérperas de los casos de muerte materna ocurridas en el Hospital Regional
Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 es de domicilio con 49.02%,

seguida de un centro de salud con 23.53% de las muertes maternas.

Similar resultados encontré en un estudio realizado por INEI en el Pera
(2008), donde se registra mayor numero de muertes maternas que son
procedentes de su domicilio con un 49.22 % “9.

Por otro lado segun estudios realizados por la oficina de epidemiologia,
DIRESA — Cajamarca (2012), se registra 57% procedentes del domicilio, con
mayor indice de muerte materna.®’ Esto puede deberse mayormente que por
la parte de la pareja 0 esposo, prefieren optar por un nacimiento de su hijo en
su domicilio, ya sea atendidos por ellos mismos o una partera, por motivos de
gue no quieren que los vean el personal de salud en especial varones, o por
parte de la pacientes no desean ir a un hospital por temor a ser tratadas mal;
y es ahi cuando recién actian en llevar al hospital tras las cosas que
realmente estdn muy complicadas y muchas veces ya no se puede hacer

nada, solo reportar el deceso de la paciente.
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CONCLUSIONES

. Las principales causas de las muertes maternas ocurridas en el
Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fueron los
transtornos hipertensivos con 33.33% seguida de hemorragia con
25.49%

. El grupo edad de las gestantes o puérperas que fallecieron en el
Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fue de 35
aflos o0 mas que es un factor relacionado con mas del 35.29% de las

muertes maternas.

. El momento del fallecimiento de las gestantes o puérperas ocurridas
en el Hospital Regional Docente De Truijillo del afio 2000 al 2010 fue la

etapa del puerperio con 58.82% seguido con el embarazo con 35.29%

La ocupacion de las gestantes o puérperas fallecidas en el Hospital
Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fue “ama de casa”
con 94.12%

. El estado civil de las gestantes o puérperas fallecidas en el Hospital
Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fue el de

conviviente con un 74.51%.
. El grado de instruccién de las gestantes o puérperas fallecidas en el

Hospital Regional Docente Trujillo del 2000 al 2010 fue de primaria
incompleta con 43.14%.
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7. La paridad o gesta de las gestantes o puérperas fallecidas en el
Hospital Regional Docente De Trujillo. 2000 - 2010 fue de 5 a mas
con 27.45 %.

8. Respecto a la atencidon prenatal de las gestantes y/o puérperas
fallecidas en el Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al
2010, tenemos un 54.90% no se realiz6 ningun control prenatal, sin
embargo del 45% con atencién prenatal, el nUmero oscilo entre 0 a 6

atenciones prenatales.

9. El lugar de procedencia de las gestantes o puérperas fallecidas en el
Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fueron de
zona rural con 49.0%, seguida de las zonas marginales con 41.2 % y
urbana con 9.8 %

10.El lugar de residencia de las gestantes o puérperas fallecidas en el
Hospital Regional Docente De Trujillo del afio 2000 al 2010 fueron de
Trujillo con 37.25%.

11.EIl lugar de referencia de las gestantes o puérperas fallecidas en el
Hospital Regional Docente De Trujillo en el afio 2000 al 2010 fueron
de domicilio con 49.02%, seguida de un centro de salud con 23.53%

de las muertes maternas.
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RECOMENDACIONES

Mejorar la calidad y cobertura de la consulta prenatal.

Capacitar al personal de salud y las comunidades en la identificacion
de riesgos reproductivos.

Efectuar acciones de educacién en salud reproductiva en todos los
niveles educativos; y a través de medios nacionales de
comunicacion social.

Reducir las posibilidades de complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio, por medio de la educacion de la comunidad de la
embarazada y sus familiares, sobre la identificacion de signos y
sefiales de peligro, y el desarrollo de medidas de prevencién para
atender complicaciones.

Tener disponibilidad de personal capacitado del primer y segundo
nivel de atencion para emergencias en casas, cuando no pueden
acceder a los servicios de salud.

Informar a las madres sobre los métodos disponibles para la
planificacion de los embarazos, sus indicaciones, formas de uso y
posibles complicaciones.

Aumentar las oportunidades de empleo a la madre que se
encuentran en situaciones socioecondmicas desfavorables.
Garantizar el acceso de las mismas a los servicios basicos y de
atencion en salud.

Evaluar de manera periodica la tasa de mortalidad materna de la

institucion del estado y pais.
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ANEXO



ANEXO N°. 1

PROTOCOLO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LAS FALLECIDAS POR MUERTE MATERNA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2000 — 2010

HISTORIA CLINICA:

NOMBRE:

FECHA DE
FALLECIMIENTO:

Instrucciones : Anotar en los espacios correspondientes, la respuesta de acuerdo como esta en las historias clinicas
I. FACTORES SOCIOECONOMICOS DEMOGRAFICOS DE LA FALLECIDA:

1 Edad (afos) al fallecer:

4 Grado De Instruccion :

7 Momento Del

10 Paridad O Gesta

( ) Menor de 15 ( ) Analfabeta Fallecimiento ()o

()15-19 ( ) Primaria incompleta ( ) Embarazo ()1

()20-24 ( ) Primaria completa ( ) Parto ()2

()25-29 ( ) Secundaria incompleta ( ) Puerperio ()3

()30-34 ( ) Secundaria completa ()4

( ) Mas de 35 ( ) Superior ( )50mas
2 Estado civil : 5 Zona De Residencia 8 Causa de muerte 11 Realizo Controles Prenatales

( ) Soltera ( ) Urbana ( ) Hemorragia ()Sl

( ) Casada ( ) Urbano marginal ( ) Transtornos ( ) No

( ) Conviviente ( ) Rural hipertensivos

( ) Viuda ( ) Infeccidn / Sepsis

( ) Divorciada
( ) Separada

( ) Otras causas

3 Ocupacion :
( ) Estudiante
( ) Trabajadora
( ) Ama de casa

6 Lugar de procedencia

( ) Trujillo () Gran chimd
( ) Ascope () Sanchez C.
( ) Bolivar () Otuzco

( ) Chepen () Pacasmayo
( ) Pataz ( ) Santiago de
C

( .) Julcan () Otros

9 Lugar De Referencia
( ) Puesto de salud
( ) Centro de salud
( ) Hospital
( ) Clinica particular
( ) Domicilio

12 NUumero de controles prenatales :
()0
()1
()2
()3
()4

()50mas
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