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. INTRODUCCION

Durante muchos afios la muerte materna ha sido una problematica mundial, por esa
razén la OMS con el respaldo de numerosos paises en el mundo, se plantearon reducir
dichas muertes hasta el 2015; es asi que se establecieron los lineamientos para los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Al respecto, en el afio 2005 se calculd
que las muertes maternas fueron 536 000, con una razon de 400 por cada 100 000 n.v.
en todo el mundo, cifra escalofriantemente alta. No obstante en el 2013 murieron
289 000 mujeres durante el embarazo, parto y puerperio; practicamente todas estas
muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian
haberse evitado. Segun esta misma fuente, la razon de mortalidad materna en los
paises en desarrollo en el 2013 fue de 230 por 100 000 n.v., mientras que en los
paises desarrollados durante el mismo afio fue tan sélo de 16 por 100 000 n.v., el
riesgo de muerte materna en los paises en desarrollo fue de 1/160, mientras que en los
paises desarrollados fue 1/3700; existiendo grandes disparidades entre los paises
desarrollados y subdesarrollados. Todo esto evidencia que el mayor riesgo de muerte

materna esta donde prima la pobreza y desigualdad %%,

Siendo el Per( un pais subdesarrollado o en vias de desarrollo; no es ajeno a esta
problematica, segun las cifras del MINSA en el afio 2000 teniamos una razén de
muerte materna de 185 por cada 100 000 n.v., siendo esta predominante en las zonas
rurales y alejadas . Sin embargo ya en el 2009, la ENDES nos dice que la razén de

muerte materna se redujo a 103 muertes maternas por cada 100 000 n.v.; mientras que



para el 2010 la ENDES indic6 que dicha razon de muerte materna llegé a 93 por cada
100 000 n.v. ®. En todos los casos estas zonas tienen mayor riesgo de muerte
materna debido a aspectos economicos, asi como otros factores como: la
multiparidad, el grado de instruccién y las costumbres que mantienen frente al parto.
Por lo que dentro del Plan de estrategias nacionales para reducir la muerte materna, se
plantea la necesidad de un enfoque intercultural en las politicas sanitarias del Perq,
para ello se establecié una Estrategia Sanitaria Nacional de Salud de los Pueblos
Indigenas, y la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva ©. Como parte de estas
propuestas, surge la implementacion de casas de espera, para responder a las
necesidades de las poblaciones rurales mediante una atencion con adecuacion

intercultural ¢ 9.

En La Libertad, en todo el afio 2013 se produjeron 29 muertes maternas y desde el
2003 al 2013 se produjeron un total de 419 muertes maternas ). En Sanchez Carrién,
en el mismo periodo de 11 afos, se produjeron 85 muertes maternas, que representa
el 20.3% de las muertes de la Libertad, convirtiéndose en una de las provincias con
mayor nimero de muertes maternas del Departamento ©, es asi que el Hospital
Leoncio Prado de Huamachuco, siendo el hospital de referencia para toda la
provincia, estimd sus muertes en ese mismo periodo, en un total de 20 muertes

maternas, o lo que es decir el 23.5% del total de muertes de la Provincia.

Se sabe que la problematica de la muerte materna esta circunscrita al embarazo y
hasta finalizar el puerperio. Por ello es imprescindible saber como es que se producen

los distintos cambios durante esta etapa de la vida reproductiva de la mujer. Es el



embarazo, donde se producen distintas modificaciones bioquimicas, fisioldgicas y
anatomicas; muchos de estos cambios se dan tras la fecundacion y se mantienen
durante la gestacion ®; representando la respuesta del organismo materno a una
adaptacion y mayor demanda metabdlica impuesta por el feto. EI conocimiento de
estas modificaciones fisiologicas, sus alteraciones y su interpretacion, tienen vital
importancia, porque solo asi es posible comprender los procesos patoldgicos que
podrian amenazar la vida de la mujer durante el embarazo mismo, el parto y el

puerperio © ).

El parto es la expulsion de un feto con un peso igual o0 mayor a 500 gr. y con una
edad gestacional igual o mayor a 22 semanas (CIE 10) contadas desde el primer dia
de la ultima menstruacion. Dependiendo de las semanas con las que concluya el
embarazo podemos clasificarlo como: post término (mayor a 42 semanas), a término
(de 37 a 41 semanas), pre término (mayor de 22 y menor de 37 semanas). Mientras
que el puerperio es el periodo que inicia inmediatamente después del alumbramiento
hasta los 42 dias post parto; este mismo se clasifica en: puerperio inmediato hasta las
24 horas posteriores al parto, puerperio mediato desde el segundo dia post parto hasta
el décimo dia y puerperio alejado desde el undécimo dia post parto hasta el

cuadragésimo segundo dia ©.

En cuanto al trabajo de parto, para que éste se inicie de forma normal, es necesaria
una serie de condiciones, dentro de estas, la mas importante es si es un embarazo a
término o no; ya que la conducta a adoptar dependera de esto. A ello se le suma si el

parto termina siendo eutécico, evolucionando con todos sus parametros dentro de los



limites fisioldgicos, o distécicos (cuando se presentan una 0 mas alteraciones en su
evolucion). Estas complicaciones obedecen a: distocias de la contractilidad uterina,
distocias del canal 0seo y partes blandas, y distocias del feto y sus anexos; entre las
principales tenemos: trabajo de parto disfuncional, expulsivo prolongado, parto
precipitado, desprendimiento prematuro de la placenta, rotura uterina, parto

obstruido, retencién de placenta, etc. 1.

Mencidn aparte merecen algunas complicaciones obstétricas, principales causantes de
muerte materna, que generalmente inician durante el embarazo y su desenlace ocurre
en el parto o puerperio, asi tenemos a: la hipertension inducida por el embarazo como
pre eclampsia severa y eclampsia y la sepsis — shock séptico. La hipertension
inducida por el embarazo, pre eclampsia y eclampsia, es un trastorno que obedece a
cambios fisiologicos en el embarazo como también a la presencia de vellosidades
corionicas; siendo la Unica manera de controlar el cuadro clinico, el culminar el
embarazo. La infeccién es otra complicacion muy comun en el embarazo y puerperio
que por lo general se debe a infecciones del tracto urinario, las que en ocasiones
podrian evolucionar a pielonefritis; entre algunas otras infecciones tenemos la
endometritis, metritis, peritonitis, etc.; otras infecciones recurrentes en la gestacion y
que complican el parto y el puerperio suelen ser las Infecciones de Transmision
Sexual, causadas principalmente por garnerella, gonococos, chlamydia, pudiendo
desencadenarse en corioamnionitis ® %. Respecto a la hemorragia puerperal grave (la
hemorragia postparto - shock hipovolémico), ésta es originada principalmente por

retencion de fragmentos placentarios 0 membranas y atonia uterina, y con menor



frecuencia tenemos a las laceraciones del canal del parto y hematomas de la

episiorrafia; siendo todas ellas, causas de morbimortalidad materna @9,

Otros factores de riesgo que predisponen la aparicion de complicaciones obstétricas
durante el parto y puerperio son: la anemia, el estado nutricional inadecuado, y las
infecciones del tracto urinario © ; si bien es cierto atin hay controversia con estos
factores, ya que no hay estudios que logren demostrar a ciencia cierta qué tanto
pueden influir estas condiciones maternas en las complicaciones obstétricas
desencadenantes de muerte materna; sin embargo se conoce que estan presentes en
muchas de las complicaciones, pero no se les ha asociado de manera total a los
desenlaces finales e inesperados en el parto y puerperio. Con respecto a la infeccion,
ciertos experimentos in vitro en animales demuestran que la anemia ferropénica no
predispone para dicha complicacion, no obstante se ha comprobado que la génesis
celular es deficiente en animales desnutridos. Por otro lado, la colonizacion
bacteriana de la porcion inferior del aparato genital se ha vinculado con mayor riesgo
de infecciones puerperales, siendo mayor el riesgo de metritis puerperal en las

mujeres con vaginosis bacteriana ©.

Otros factores, que analizados de manera conjunta, podrian dar luces del por qué la
mortalidad se mantiene alta a pesar de las intervenciones realizadas hasta la fecha,
como: la paridad, el espaciamiento éptimo, la edad; que por su estructura en relacion
a la fecundidad y a las mujeres en edad fértil; se introducen en los indicadores de la
mortalidad materna. Al estudiar la mortalidad materna con relacion al nimero de

nacimientos o razén de muerte materna, el efecto de la edad sobre este indicador es



caracteristico, mostrando altos valores en los extremos de la vida fértil y un evidente
aumento en la razon de mortalidad materna en las edades mayores. En cambio, al
considerar la tasa de mortalidad materna, el efecto en la edad pareciera invertirse,

pues las tasas més bajas se observan en los extremos de la vida reproductiva .

Asi tenemos, que las tasas mas bajas de muertes maternas por 100 000 mujeres en
edad fértil, estan en los extremos de la vida reproductiva, alcanzando tasas muy bajas
entre los 35 y 44 afios, la explicacion de las diferencias en el comportamiento de la
tasa y la razén segln la edad, radica en la influencia de la fecundidad y la estructura
por edad en la construccion del indicador, es decir, estos indicadores no son
exclusivos de la mortalidad materna, sino que muestran su accion simultanea de la
muerte materna con la fecundidad o la estructura por edad de las mujeres en edad

reproductiva, segtin sea el caso .

Si bien es cierto que los listados de factores de riesgo se tienen poco en cuenta, ya
que en paises en vias de desarrollo se considera a toda gestante de riesgo, no hay que
olvidarse que hay una serie de condiciones que predisponen la aparicién de
determinadas patologias (causas basicas) actuando como factores de riesgo o factores
asociados. Entre los principales tenemos: la atonia uterina, que es frecuente en partos
prolongados, en corioamnionitis, en partos precipitados, en uteros fibromatosos, en
casos de sobre distension uterina como embarazo mdltiple, hidramnios, feto grande;
la pre-eclampsia — eclampsia, en edades extremas de la vida reproductiva, mujeres
con antecedente personal o familiar de pre eclampsia - eclampsia, mujeres diabéticas

o con enfermedad trofoblastica, enfermedad renal, hipertension cronica; entre otras



12 En cuanto a la infeccion, es frecuente en rotura prematura de membranas

ovulares, trabajo de parto o partos prolongados, en hemorragias profusas,
deshidratacion y en mujeres con infecciones de transmision Sexual recurrentes, entre

otras @9,

Respecto a las diversas causas de morbilidad o mortalidad materna mencionadas
anteriormente, las cuales si bien es cierto no son las Unicas responsables de dicha
morbimortalidad, no se han reportado teorias que puedan explicar la muerte materna,
pero si se han presentado algunos postulados sobre el marco légico causal de estas
muertes, que explican cdmo es que se gesta la muerte y desde donde se debe tomar
acciones, como es el modelo de las 4 demoras, intimamente relacionadas con los
cuidados disponibles, accesibles, aceptables y de calidad, las cuales son: demora en
reconocer el problema, demora en la decision de acudir al centro de salud, demora en
acceder al centro de salud, y por Gltimo demora en recibir la atenciébn médica
adecuada “?. Sin embargo, esto no debe quedar solo en este postulado, sino ir mas
alla, y remitirnos desde la identificacion oportuna de factores de riesgo y el manejo
adecuado de complicaciones, que sin ser las causas finales de la muerte materna, al
sobreanadirse pueden favorecer o perjudicar en mayor medida el destino final de la

paciente.

Es asi que la mortalidad materna es considerada como uno de los indicadores
sanitarios que con mas fidelidad expresa la inequidad y exclusion social; asi como la
inequidad de género en la toma de decisiones, los derechos fundamentales y los

servicios sociales ®. La muerte materna afecta principalmente a las mujeres més



pobres, excluidas de los servicios de educacion y salud @, siendo un grave problema
de salud publica que afecta en mayores dimensiones a los paises con menor desarrollo
econdmico, los cuales se enfrentan al mayor riesgo de muerte materna en el
embarazo, parto y puerperio ¢ *®. La muerte materna no afecta a todos los sectores
por igual, aparte de la repercusion perversa de las brechas sociales y econdmicas
sefialadas anteriormente, se suma también otros factores que incrementan el riesgo de
muerte relacionadas con la maternidad ““. En sintesis la muerte materna, y en
general la crisis de salud materna, es la expresion de la subordinacion y la

discriminacién de las mujeres, especialmente de las més pobres @,

Partiendo del principio de multicausalidad y multifactorialidad de los problemas de
salud y de lo sostenido por la OMS en el afio 1998, al considerar la maternidad segura
como una inversién vital, social, econdmica, una cuestion de derechos humanos y de
justicia social, podriamos asegurar que las condiciones de vida derivadas de la
pobreza y marginalidad, constituirian factores predisponentes o condicionantes de la
mortalidad materna. Se puede entonces, considerar adicionalmente un gran nimero
de condiciones sociales y obstétricas (organicas) que, de una u otra manera, estarian
asociadas o relacionadas a las causas para acelerar, condicionar, facilitar o

predisponer el inicio de la cadena de eventos que al final conduce a la muerte 2.

Por tanto, como parte de ese proceso de reinsercion y de reconciliacion social con los
sectores de gestantes marginados o discriminados de las zonas rurales, se han
implementado politicas de salud donde se garantiza la interculturalidad y el parto

humanizado consiguiendo logros interesantes ‘®. Es asi que desde hace algunos afios



se evidencia una disminucion de la razon de muerte materna, como sucede en
Huamachuco distrito de la provincia de Sanchez Carridn, que en los ultimos afios ha
disminuido su razén de muerte materna en casi un 50%, siendo aun insuficiente, ya

que esta provincia cuenta con la quinta parte del total de muertes del departamento "

18)

En tal sentido, se considera a la maternidad segura como un componente esencial de
la salud reproductiva, principalmente por que las complicaciones durante el
embarazo, parto y posparto son causas significativas de discapacidad y muerte, de
mujeres que viven en paises en vias de desarrollo ©. Por lo cual es importante
mencionar aquellas investigaciones en las que se abordan algunos factores de riesgo y
complicaciones obstétricas relacionadas con la muerte materna; asi podemos

mencionar a:

Hernandez J., Garcia L., Hernandez D., et al.; en la investigacion realizada en Cuba
en el afio 2001, cuyo titulo es: Resultados Perinatales y Maternos de los embarazos en
edad Madura, con un total de 171 parturientas, a través de un estudio descriptivo
correlacional, donde se concluye que la edad materna no influyé en los indicadores de

mortalidad materna, pero aun asi la Unica muerte materna recayo en la edad madura

(19)

Fuentes A.; Pagés D.; Hernandez J.; et al.; en la investigacion realizada en Cuba en el
afio 1998; cuyo titulo es: Mortalidad Materna: Algunos Factores a considerar 1986-

1995, a través de un estudio descriptivo, con un total de 46 muertes maternas
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concluyeron que para la edad la mayor incidencia fue para las edades de 19 a 29 afios,
para la paridad la mayor incidencia fue para la primiparidad con 24 muertes maternas

para ese grupo “%.

Durén 1., Ferrarotto M., Brito J., et al, en la investigacion realizada en Venezuela, en
el afio 2011; cuyo titulo es: Mortalidad Materna en la Maternidad Concepcion
Palacios, con un total de 176 muertes maternas, mediante un estudio retrospectivo,
descriptivo y analitico de las muertes maternas de ese periodo, concluyeron que el
46.59% de las muertes recay0 en el grupo etareo de 20 a 30 afios, y para la paridad

fue de un 37.5% la de mayor incidencia con 2 a 4 partos anteriores @Y.

Donoso E.; en la investigacion realizada en chile en el 2006, cuyo titulo es:
Mortalidad Materna en Chile, 2000 — 2004; un estudio descriptivo de corte
transversal y retrospectivo, con un total de 208 muertes maternas; encontré que el
grupo etareo de mayor incidencia fue el grupo de 20 a 34 afios con un 55.8%,
mientras que en las complicaciones de causa de muerte materna la de mayor

incidencia fue la Hipertension con un 25% @2,

Donoso E., Oyarzln E.; en la investigacion realizada en Chile en el 2005, cuyo titulo
es: Mortalidad Materna, Chile 2003: ¢Continta el gran descenso?, siendo este un
estudio correlacional retrospectivo de corte transversal, con un total de 79 muertes
maternas durante los afios de estudio, concluyeron que: la mortalidad materna en
2003 es la menor en la historia reproductiva de Chile. Actualmente la principal causa

de mortalidad materna son las enfermedades maternas concurrentes 2.
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Medina-Nava P., Corona-Gutiérrez A., Arias-Merino A., et al; en la investigacion
realizada en México en el afio 2013; cuyo titulo es: Causas de Muerte Materna del
2007 a 2010 en el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca, en un total de
49 pacientes, a través de un estudio descriptivo observacional de corte transversal,
concluyeron que la causa mas frecuente de muerte materna fue la hemorragia

obstétrica ?¥,

Wong L., Wong E. y Husares Y.; en la investigacion realizada en Per( en el afio
2010; cuyo titulo es: Mortalidad Materna en la Direccion Regional de Salud Ancash,
mediante un estudio descriptivo retrospectivo, con un total de 253 muertes maternas,
encontraron que el 74% de las muertes fue para las nuliparas y multiparas, y en
cuanto a las complicaciones que produjeron muerte materna fue la de mayor
incidencia la hemorragia con un 56%, seguida de la toxemia 19% y la infeccién con

un 7% @

Santos Rebaza L., Luna Victoria F., Gonzélez Reyes M., en la investigacion realizada
en La Libertad — PerG en el afio 2010; cuyo titulo es: Mortalidad materna: factores
determinantes modificables mediante politicas publicas en la regién La Libertad.
2000 — 2005, con un total de 171 muertes maternas, mediante un estudio descriptivo
cuantitativo, concluyeron que el 81.9% se debi6é a causas directas, siendo la
hipertension la de mayor frecuencia; el 13,5% de las mujeres que murieron tenian de

40 afios a mas y el 35% eran gran multiparas °.
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Se sabe que al ser la razdn de muerte materna uno de los indicadores mas relevantes
en el desarrollo de los pueblos, todos los paises en el mundo hacen esfuerzos
denodados para disminuirla. De la misma manera el Perd ha hecho lo propio, pero a
pesar de estos esfuerzos aln no es suficiente, ya que seguimos siendo uno de los
paises con mayor razon de mortalidad materna en Sudamérica. Por tal motivo, la
muerte materna es una de las prioridades regionales de la Libertad, considerada como

un aspecto importante para lograr el Desarrollo Humano Sostenible.

Actualmente se conocen algunas de las principales complicaciones que desencadenan
muerte materna, asi como los factores de riesgo a nivel nacional, pero ain esta
identificacion no es completa, mucho menos en las poblaciones de la Sierra, siendo
necesario abordarlas con estrategias adecuadas a la realidades de las mujeres de dicha
region. Es importante conocer la realidad de cada pueblo, de cada region, y ver si de
esa manera se pueden establecer estrategias efectivas adecuadas a su realidad local
para conseguir una reduccion drastica de las muertes maternas, en el menor tiempo
posible, lo que le permitira al personal de salud afrontar con mayor preparacion y
resolucion las complicaciones desencadenantes de muerte materna, incluso
prevenirlas anteponiéndose a los hechos. Al lograrse establecer la debida relacion
entre los factores de riesgo y las complicaciones a la presencia de muerte materna, la
poblacion de Huamachuco tendra mas opciones para salvaguardar la salud materna
durante el parto y puerperio, ya que es uno de los distritos con mayor mortalidad en la

region La libertad. Es por ello que este estudio seria de mucha utilidad para mejorar
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la salud materna de la zona andina de nuestra region especificamente en la provincia

de estudio.

Es asi que los autores de esta tesis nos planteamos el siguiente problema:

¢Existe relacion entre los principales factores de riesgo y complicaciones obstétricas
a la presencia de Muerte Materna en el Parto y Puerperio, en pacientes atendidas en el
Hospital Leoncio Prado. Distrito de Huamachuco-Provincia Sanchez Carrion.

Durante los afios 2003 - 2013?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion existente entre los principales factores de riesgo y
complicaciones obstétricas en la presencia de muerte materna en el parto y puerperio
en pacientes atendidas en el Hospital Leoncio Prado. Distrito de Huamachuco —

Provincia Sanchez Carrion. Durante los afios 2003 — 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion de los principales factores de riesgo bioldgicos en la
presencia de muerte materna en el parto, en pacientes atendidas en el Hospital
Leoncio Prado. Distrito de Huamachuco — Provincia de Sanchez Carrion.
Durante los afios 2003 —2013.

e Determinar la relacion de los principales factores de riesgo bioldgicos en la

presencia de muerte materna en el puerperio en pacientes atendidas en el
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Hospital Leoncio Prado. Distrito de Huamachuco — Provincia de Sanchez
Carrion. Durante los afios 2003 —2013.

e Determinar la relacion de los principales factores de riesgo patoldgicos en la
presencia de muerte materna en el parto, en pacientes atendidas en el Hospital
Leoncio Prado. Distrito de Huamachuco — Provincia de Sanchez Carrion.
Durante los afios 2003 —2013.

e Determinar la relacion de los principales factores de riesgo patoldgicos en la
presencia de muerte materna en el puerperio en pacientes atendidas en el
Hospital Leoncio Prado. Distrito de Huamachuco — Provincia de Sanchez
Carrion. Durante los afios 2003 —2013.

e Determinar las complicaciones obstétricas asociadas a la presencia de muerte
materna en el parto en pacientes atendidas en el Hospital Leoncio Prado. Distrito
de Huamachuco — Provincia de Sanchez Carrion. Durante los afios 2003 — 2013.

e Determinar las complicaciones obstétricas asociadas a la presencia de muerte
materna en el puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Leoncio Prado.
Distrito de Huamachuco — Provincia de Sanchez Carrion. Durante los afios 2003

—-2013.

HIPOTESIS

Existe relacion entre los principales factores de riesgo y complicaciones obstétricas
con la presencia de muerte materna en el parto y puerperio en pacientes atendidas en
el Hospital Leoncio Prado. Distrito de Huamachuco — Provincia de Sanchez Carrion.

Durante los afios 2003 — 2013
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Il. MATERIALES Y METODOS
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1. MATERIALES Y METODOS

UNIVERSO DE ESTUDIO

20 casos de muertes maternas producidas durante el parto y puerperio, y 7020 partos
atendidos (no muertes maternas) en el Hospital Leoncio Prado, del Distrito de

Huamachuco, Provincia de Sanchez Carrién, durante los afios 2003 al 2013.

TAMARNO DE MUESTRA

El 100% de la poblacion diana que cumpli6 con los criterios de inclusién y exclusion;
un total de 10 casos de muerte materna, dejando de lado las muertes maternas en el

embarazo, las incidentales y las historias clinicas incompletas.

TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo - Correlacional ¢”

M: Muestra

X: Variable Independiente 1: Factores de riesgo

Y: Variable Independiente 2: Complicaciones Obstétricas

Z: Variable Dependiente: Muerte Materna

17



DISENO DE INVESTIGACION

No experimental - Transeccional — Retrospectivo ¢”
UNIDAD DE ANALISIS

Historias clinicas y Sistema Informético Perinatal (SIP)
UNIDAD DE OBSERVACION

Casos de muertes maternas producidas durante el parto y puerperio y los partos que
fueron atendidos en el Hospital Leoncio Prado (no muertes), del Distrito de

Huamachuco, Provincia de Sanchez Carrion, durante los afios 2003 al 2013.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Casos de muertes maternas producidas durante el parto y puerperio, atendidos en
el Hospital Leoncio Prado del Distrito de Huamachuco durante los afios 2003 al
2013.

e Todos los partos atendidos en el Hospital Leoncio Prado y que se encuentren

registrados en el SIP.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Muertes Maternas Incidentales.
e Muertes Maternas durante el embarazo.
e HCMP(s) que tengan ausencia de datos y/o mal llenados, que impidan el recojo

de datos para la investigacion.
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DEFINICIONES CONCEPTUAL Y OPERACIONALES

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE ENUNCIADO OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE
Edad
1 <15
Bioldgicos 2 15-35
3 >35
Edad: La edad en afios que se registre en la historia clinica. | Paridad
Paridad: EI nimero de embarazos, sin contar el dltimo. 1 <1
Mala Historia Obstétrica: histerotomia, miomectomia, 2 1'_3
Son el conjunto de | cesarea previa, natimuertos, ectopico, prematuridad, abortos, N >4 Cualitativa
factores bioldgicos y | |egrado uterino, mola; segun lo que se registre en la historia Mala HC Obst.
L. J ’ 1 Si
patologicos clinica. 2 No
independientes 0 | Espaciamiento Optimo en el Embarazo: El ntimero de afios | Espaciamiento Optimo
relacionados con las | transcurridos desde el Gltimo parto. 1 <3
causas basicas que de 2 35
alguna manera 3 >5
Factores de contribuyen,
Riesgo condicionan 0
predisponen a la | Patoldgicos
INDEPENDIENTES presentacion de la Anemia
causa béasica de la | Anemia: Un valor menor a 13 gr/dl de Hb.(leve), < a 11 | 1 Leve
muerte materna ™. | gr/dl de Hb (moderada) y < a 9 gr/dl de Hb (severa); | 2 ~ Moderada
(Parametros para la altura, 3000 msnm) ©® 4 Severa
Infeccion del Tracto Urinario: Se tendrda en cuenta el IlTU si Cualitativa
resultado de orina patologica que se encuentre registrado en | No
la historia clinica o en HCMP. ITS
Infecciones de Trasmision Sexual: Registro del Dx | 1 Si
sindromico (SDU, SFV, SBI, SUG y DAB) en la historia | 2 No
clinica.
Atonia Uterina: Sl cuando se halle el Dx en la HC; NO
Son aquellos eventos | cuando otro sea el DX.
Complicaciones | inesperados y | Retencion de membranas y/o placenta: Sl cuando se halle 1 Atonia Uterina
Obstétricas evitables que se | el Dx enla HC; NO cuando otro sea el DX. > Retencion de
presentan durante _eI Traumatismo del parto: SI cuando se halle el Dx en la HC; | \iembranas y/o Placenta
parto y/o puerperio, | NO cuando otro sea el DX. 3 Traumatismo del Parto Cualitativa

que guardan estrecha

Ruptura Uterina, Sl cuando se halle el Dx en la HC; NO

4 Ruptura Uterina
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relacion  con el
trabajo de parto o el

parto y que son
susceptibles a
evolucionar

desfavorablemente
hacia un desenlace

cuando otro sea el DX.

Sepsis: Sl cuando se halle el Dx en la HC; NO cuando otro
sea el DX.

Pre Eclampsia-Eclampsia: Sl cuando se halle el Dx en la
HC; NO cuando otro sea el DX.

Parto obstruido: Sl cuando se halle el Dx en la HC; NO
cuando otro sea el DX.

5  Sepsis
6  Pre Eclampsia-
Eclampsia

7 Parto Obstruido

fatal .,
p TIPO DE
DEFINICION
VARIABLE ENUNCIADO OPERACIONAL INDICADORES VAR::ABL
Es la muerte de una mujer durante el parto y puerperio por
Muerte Materna durante el parto y/o causas debidas a estos dos periodos o a enfermedades que se 1 Enel parto
DEPENDIENTE puerperio. complican con el embarazo y no a causas accidentales o P Cualitativa

incidentales 9.

2 Enel puerperio
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

A.- PROCEDIMIENTOS

e Visitamos el Hospital Leoncio Prado del distrito Huamachuco para pactar
entrevista con el director del nosocomio.

e Entrevista, presentacion y exposicion de nuestras intenciones, donde dimos a
conocer los objetivos de la investigacion.

e Solicitamos autorizacion para hacer efectiva la revision de HCs y el SIP.

e Visitamos el nosocomio en 2 oportunidades para llevar a cabo la recoleccion de
los datos.

e Revisamos Yy seleccionamos las HCs del 2003 al 2013 del servicio de Gineco-
Obstetricia que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

e Recolectamos la informacion en el protocolo de recoleccidén propuesto para la
investigacion.

¢ Finalmente tabulamos los datos obtenidos para ser procesados.

B.- INSTRUMENTO

El instrumento utilizado fue un protocolo de recoleccion de datos donde se les
identificé con el nimero de Historia Clinica, para garantizar el anonimato debido.
Consto de cuatro secciones, la primera que identifico el nimero de la HC, la segunda

identificd en qué momento se produjo la muerte materna ya fuese en el parto o
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puerperio, la tercera, los factores de riesgo y la cuarta, las complicaciones que se

presentaron en los casos de muerte materna analizados. (Anexo N° 1)

ASPECTOS ETICOS

A.- ANONIMATO

Se mantuvo el anonimato de las pacientes con muerte materna, para ello se
identificaron las fichas del protocolo con el N° de la HC de modo que no vulnere ese
derecho; a la vez la informacién recabada s6lo estuvo bajo responsabilidad de los

autores de la investigacion.

B.- VERACIDAD

La informacion recabada fue fiel reflejo de los datos registrados en las HCs y el SIP,

lo que garantiz6 el cumplimento de los fines trazados.

C.- CONFIABILIDAD

Se respetaron los datos obtenidos con el propdsito de garantizar que la investigacion

cumpla con los pardmetros de confianza que suponen su aplicacion.
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D.- INOCUIDAD

El tipo de investigacion permitio salvar el trato directo con personas, solo se
revisaron Historias Clinicas y el SIP, lo que asegurd que la investigacion sea

completamente inocua.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados automaticamente en el paquete estadistico de SPSS
version 20; los que se presentan en tablas de contingencia, para el andlisis de los

datos se aplicé Chi?, cuyo nivel de significancia estadistica fue p< 0.05.

Clasificacion

p >0.05 No es significativo: No existe relacion.

p <0.05 Si es significativo: Existe relacion.

p<0.01 Altamente significativo: Existe relacion.

P <0.001 Muy altamente significativo: Existe relacion.
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I11.  RESULTADOS

TABLA1

RELACION ENTRE LA EDAD COMO FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO
Y LA MUERTE MATERNA EN EL PARTO Y PUERPERIO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LEONCIO PRADO. DISTRITO DE
HUAMACHUCO-PROVINCIA SANCHEZ CARRION. DURANTE LOS

ANOS 2003-2013

MUERTE MATERNA

EDAD SI NO
PARTO PUERPERIO No. %
No. % No. %
<15 0 0 0 0 318 4,53
15-35 0 0 8 88.89 5202 74.10
>35 1 100.0 1 11.11 1500 21.37
TOTAL 1 100 9 100 7020 100

X*=4.595 p>0.05

FUENTE: Protocolo de recoleccién de datos.
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TABLA 2

RELACION ENTRE LA PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
BIOLOGICO Y LA MUERTE MATERNA EN EL PARTO Y PUERPERIO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LEONCIO PRADO.
DISTRITO DE HUAMACHUCO-PROVINCIA SANCHEZ CARRION.

DURANTE LOS ANOS 2003-2013

MUERTE MATERNA

PARIDAD Sl NO
PARTO PUERPERIO No. %
No. % No. %
<1 0 0 4 44.44 1402 19.97
1-3 0 0 3 33.33 2029 28.90
>= 4 1 100.0 2 22.22 3589 51.13
TOTAL 1 100 9 100 7020 100

X*=3.133 p>0.05

FUENTE: Protocolo de recoleccién de datos.
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TABLA3

RELACION ENTRE LA MALA HISTORIA OBSTETRICA COMO FACTOR

DE RIESGO BIOLOGICO Y LA MUERTE MATERNA EN EL PARTO Y

PUERPERIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LEONCIO

PRADO. DISTRITO DE HUAMACHUCO-PROVINCIA SANCHEZ

CARRION. DURANTE LOS ANOS 2003-2013

MUERTE MATERNA

MALA HISTORIA

OBSTETRICA PARTO PUERPERIO No. %
No. % No. %
S| 0 0 0 0 1446  20.60
NO 2 100.0 8 100.0 5574  79.40
TOTAL 2 100 8 100 7020 100
X*=1.474 p>0.05

FUENTE: Protocolo de recoleccién de datos.
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TABLA 4

RELACION ENTRE EL ESPACIAMIENTO OPTIMO COMO FACTOR DE

RIESGO BIOLOGICO Y LA MUERTE MATERNA EN EL PARTO Y

PUERPERIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LEONCIO

PRADO. DISTRITO DE HUAMACHUCO-PROVINCIA SANCHEZ

CARRION. DURANTE LOS ANOS 2003-2013

MUERTE MATERNA

ESPACIAMIENTO OPTIMO

PARTO PUERPERIO No. %
No. % No. %
<3 0 0 4 44.44 693 9.87
3-5 0 0 4 44.44 1118 1593
>5 1 100.0 1 11.11 5209  74.20
TOTAL 1 100 9 100 7020 100
X*=16.778 p<0.01

FUENTE: Protocolo de recoleccién de datos.
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TABLAS

RELACION ENTRE LA ANEMIA COMO FACTOR DE RIESGO
PATOLOGICO Y LA MUERTE MATERNA EN EL PARTO Y PUERPERIO
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LEONCIO PRADO.
DISTRITO DE HUAMACHUCO-PROVINCIA SANCHEZ CARRION.

DURANTE LOS ANOS 2003-2013

MUERTE MATERNA

ANEMIA Sl NO
PARTO PUERPERIO No. %
No. % No. %

LEVE 1 100.0 0 0.00 2634 37.52
MODERADA 0 0 1 11.11 863 12.29
SEVERA 0 0 2 22.22 4 0.06
NO 0 0 6 66.67 3519 50.13
TOTAL 1 100 9 100 7020 100

X*=0.094 p>0.05

FUENTE: Protocolo de recoleccién de datos.
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TABLA G

RELACION ENTRE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMO

FACTOR DE RIESGO PATOLOGICO Y LA MUERTE MATERNA EN EL

PARTO Y PUERPERIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
LEONCIO PRADO. DISTRITO DE HUAMACHUCO-PROVINCIA

SANCHEZ CARRION. DURANTE LOS ANOS 2003-2013

MUERTE MATERNA

INFECCION DEL TRACTO Sl NO
URINARIO PARTO PUERPERIO No. %
No. % No. %
| 0 0 0 0 1686  24.02
NO 1 100.0 9 100.0 5334  75.98
TOTAL 1 100 9 100 7020 100

X*=1.966 p>0.05

FUENTE: Protocolo de recoleccién de datos.
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TABLA7

RELACION ENTRE LA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL COMO

FACTOR DE RIESGO PATOLOGICO Y LA MUERTE MATERNA EN EL

PARTO Y PUERPERIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

LEONCIO PRADO. DISTRITO DE HUAMACHUCO-PROVINCIA

SANCHEZ CARRION. DURANTE LOS ANOS 2003-2013

MUERTE MATERNA

INFECCIONES DE

TRASMISION SEXUAL PARTO PUERPERIO No. %
No. % No. %
sl 0 0 0 0 1960  27.88
NO 1 100.0 9 100.0 5060  72.12
TOTAL 1 100 9 100 7020 100
X*=2.607 p>0.05

FUENTE: Protocolo de recoleccién de datos.
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TABLAS8

ASOCIACION DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y MUERTE
MATERNA EN EL PARTO Y PUERPERIO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL LEONCIO PRADO. DISTRITO DE HUAMACHUCO-

PROVINCIA SANCHEZ CARRION. DURANTE LOS ANOS 2003-2013

MUERTE MATERNA

COMPLICACIONES OBSTETRICAS PARTO PUERPERIO
No. % No. %
Atonia Uterina: 0 0 2 22.22
Retencion de membranas y/o placenta: 1 100.0 2 22.22
Pre Eclampsia-Eclampsia: 0 0 5 5556
TOTAL 1 100 9 100

FUENTE: Protocolo de recoleccién de datos.
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TABLA9

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A MUERTE MATERNA EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LEONCIO PRADO.

DISTRITO DE HUAMACHUCO-PROVINCIA SANCHEZ CARRION.

DURANTE LOS ANOS 2003-2013

FACTORES DE RIESGO

SIGNIFICANCIA

INTERPRETACION

EDAD p>0.05 NO SIGNIFICATIVO

PARIDAD p>0.05 NO SIGNIFICATIVO

MALA HISTORIA OBSTETRICA p>0.05 NO SIGNIFICATIVO
ESPACIAMIENTO OPTIMO p<0.01* SIGNIFICATIVO *

ANEMIA p>0.05 NO SIGNIFICATIVO

INFECCION DEL TRACTO URINARIO p>0.05 NO SIGNIFICATIVO

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL p>0.05 NO SIGNIFICATIVO

FUENTE: Protocolo de recoleccion de datos.
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IV. DISCUSION

En la TABLA 1 se muestra la relacion existente entre la edad como factor de riesgo y
la muerte materna en el parto y puerperio en pacientes atendidas en el Hospital
Leoncio Prado. Donde se evidencia que no existe significancia estadistica (p>0.05),
con una mayor frecuencia de las muertes en el puerperio y para el grupo etareo de 15

a 35 afos.

Este estudio se asemeja con lo encontrado por Hernandez y Garcia quienes en su
estudio Resultados Perinatales y Maternos de los embarazos en edad Madura, de un
total de 171 partos y una muerte materna concluyen que la edad materna no influyé
en los indicadores de mortalidad materna pero la Gnica muerte materna recayoé en la

edad mayor a 35 afios 9.

Por otro lado, Duran y Ferrarotto en su investigacion Mortalidad Materna en la
Maternidad Concepcidn Palacios, concluyeron que la mayor incidencia de muertes se
dio para el grupo etareo de 20 a 30 afios, lo que se asemeja con lo encontrado en
nuestra investigacién, aunque ellos s6lo muestran distribucion de frecuencias y no
establecen relacion entre variables, pero hay semejanzas importantes en cuanto a la

frecuencia @Y,

Del mismo modo la investigaciéon realizada por Donoso en Chile, se asemeja a
nuestros resultados ya que mediante un estudio descriptivo encontrd que el grupo
etareo de mayor incidencia para muerte materna fue el de 20 a 34 afios; a pesar de no

haber buscado correlacion la incidencia recae en grupos etareos idénticos 2.
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A su vez, Fuentes y Pagés en un estudio descriptivo realizado en Cuba, donde al
evaluar la edad como factor de riesgo para muerte materna encontraron que la mayor
incidencia fue para el grupo etareo de 19 a 29 afios; resultados que tambien se

asemejan a los nuestros “2.

Santos et al, en su estudio descriptivo cuantitativo realizado en La Libertad — Peru, al
evaluar la mortalidad materna por edad, encontraron que el grupo etareo que presentd
significancia estadistica fue el de 40 afios a mas en comparacion con el 1.2% que no
presentd muerte materna; este estudio difiere del nuestro ya que no encontramos

significancia estadistica al evaluar la edad como factor de riesgo de muerte materna

(26)

Segun los estudios del MINSA los rangos de mayor riesgo de muerte materna es para
la mujeres de 20 a 39 afios, siendo las edades de 35 a 39 afios la de mayor tasa de
mortalidad ?; se sabe que las edades de mayor riesgo son los extremos de la edad
reproductiva de la mujer, menores de 15 afios y mayores de 35 afios, estando nuestros
resultados dentro de lo esperado, el MINSA incluso en sus informes de muerte

materna muestra un 7.5 % de muertes maternas en edades de 12 a 17 afios ¢ 9.

En la TABLA 2 se muestra la relacion existente entre la paridad como factor de
riesgo y la muerte materna en el parto y puerperio en pacientes atendidas en el
Hospital Leoncio Prado, donde se observa una mayor frecuencia de muertes maternas

en el puerperio, como ya se ha mencionado antes, y para el grupo de nuliparas o
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primiparas al momento de la ocurrencia de la muerte materna; pero al relacionar los

datos encontramos que no existe significancia estadistica (p>0.05).

Estos resultados difieren con los resultados encontrados por Fuentes y Pagés en un
estudio descriptivo realizado en Cuba, donde al evaluar la paridad como factor de
riesgo para muerte materna, la mayor incidencia recayé en el grupo de primiparas al

momento de la ocurrencia de la muerte materna @,

Mientras Wong y Husares encontraron resultados que se asemejan en parte a los
nuestros, en un estudio realizado en Peru-Ancash concluyeron que la mayor
frecuencia de muertes maternas fue para el grupo de nuliparas y multiparas,

excluyendo al grupo de gran multiparas ®°.

Asi mismo Duran y Ferraratto en su investigacion realizada en Venezuela
encontraron que la mayor incidencia de muerte materna se encontrd en el grupo de
paridad de 2 a 4 partos anteriores, resultados que difieren relativamente de los

nuestros @V,

Por el contrario Santos et al, en su estudio descriptivo cuantitativo realizado en La
Libertad — Per(, donde al evaluar la mortalidad materna por paridad, encontraron que
el grupo de gran multiparas presentd diferencias altamente significativas al
compararlas con el 3.5% que no presentd muerte materna; difiriendo de nuestros
resultados, donde encontramos que las nuliparas presentaron la mayor frecuencia, sin

llegar a presentar diferencias significativas entre los demas grupos ©®.
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Se sabe que las nuliparas y las gran multiparas son las que mayor riesgo de muerte
materna presentan, aunque no siempre existen diferencias estadisticamente
significativas, las condiciones maternas se ven alteradas entre mayor es el nimero de
hijos, siendo el caso de las nuliparas de menor riesgo en comparacion con las gran
multiparas, el carecer de un antecedente obstétrico positivo también es considerado
como un factor de riesgo de muerte materna; para nuestro caso este factor de riesgo
resultdé el de mayor frecuencia sin llegar a tener diferencias estadisticamente

significativas.

En la TABLA 3 se muestra la relacion existente entre la Mala Historia Obstétrica
como factor de riesgo y la muerte materna en el parto y puerperio en pacientes
atendidas en el Hospital Leoncio Prado. Como podemos observar no se encontraron
datos que permitan asociar esta variable a la muerte materna. Durante la recoleccion
de datos se evidencié que del total de muertes maternas estudiadas, ninguna tuvo
como antecedentes gineco-obstétricos a la Mala Historia Obstétrica. Por lo que se
determina que no es posible encontrar diferencias estadisticamente significativas

(p>0.05) entre estas variables.

Del mismo modo no se encontraron estudios que analicen esta variable como factor

de riesgo de muerte materna.

Aunque se sabe que la mala historia obstétrica, es un factor de riesgo para la
presencia de complicaciones obstétricas debido a que el Gtero se ve afectado ya sea en

procedimientos o atenciones de partos complicados, no ha sido posible encontrar
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estudios acerca de su asociacion o relacién con la muerte materna. Sin embargo el
MINSA informa que existe consenso para establecer parametros relevantes como

factor de riesgo a la mala historia obstétrica como el aborto, la cesarea, etc 9.

El hecho de que no existan muertes maternas para este factor de riesgo, puede
deberse a las costumbres de las habitantes de la sierra, que se caracterizan por el parto
domiciliario, natural y la multiparidad, dejando pocas opciones para una cesarea o un

aborto. Siendo estos factores los mas frecuentes en poblaciones costeras.

En la TABLA 4 de observa la relacion existente entre el Espaciamiento Optimo como
factor de riesgo y la muerte materna en el parto y puerperio en pacientes atendidas en
el Hospital Leoncio Prado. En él se encuentran diferencias altamente significativas
(p<0.01), siendo la mayor incidencia para los grupos de menos de 3 afios y de 3 a5
afios, es asi que la significancia estadistica demuestra que el lapso prolongado entre
un embarazo y otro no se relaciona con la muerte materna para el periodo estudiado;

mas si para el periodo menor a 3 afios.

El tiempo que transcurre entre un embarazo y otro, permiten a la mujer recuperar las
condiciones Optimas previas a la gestacion; este periodo en afios debe ser el adecuado
(3 a 5 afios) para lograr dicha recuperacion, no obstante algunos autores indican que
el mayor riesgo estd comprendido entre los embarazos con intervalos menores a 2

afios y mayores a 5 afios ©?.

No se encontraron estudios que relacionen o describan este factor de riesgo y muerte

materna. Por lo que no es posible comparar nuestros resultados.
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En la TABLA 5 se muestra la relacion existente entre la Anemia como factor de
riesgo y la muerte materna en el parto y puerperio en pacientes atendidas en el
Hospital Leoncio Prado. Se observa una mayor frecuencia de muertes maternas donde
estuvo ausente este factor de riesgo. Por lo que la relacion que se busca no da

resultado significativo (p > 0.05).

Es necesario mencionar que en la altura la OMS recomienda valores distintos de
medicion estableciendo que para los 3000 msnm la hemoglobina minima necesaria es
de 13 g/dl. Los estudios realizados en la serrania peruana como es Cerro de Pasco y
otras zonas establecen que un 26,6% de la poblacion aproximadamente tendria
anemia, con las correcciones hechas recomendadas para la altura; pero al evaluar el
nivel sérico de hierro solo el 5.7% tendria anemia. A pesar de ello se ha encontrado
mayor incidencia de mujeres con hemoglobina mayor a la normal hecho aun el ajuste
recomendado para la altura, este estudio de Gonzélez y Tapia menciona que el nivel
de hemoglobina en la altura esta sujeta a la adaptacion de los habitantes a la altura por
lo que a mayor adaptacién menor nivel de hemoglobina se puede encontrar ?®. Con

todo y esto es relativo evaluar este factor de riesgo para muerte materna.

En la TABLA 6 se muestra la relacion existente entre la Infeccion del Tracto Urinario
como factor de riesgo y la muerte materna en el parto y puerperio en pacientes
atendidas en el Hospital Leoncio Prado. Encontrandose este factor de riesgo ausente
en todas las muertes maternas. Por lo que no fue posible establecer significancia

estadistica.
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Del mismo modo que sucede con la anemia no existen estudios que relacionen o
describan a la muerte materna y la Infeccion del Tracto Urinario como factor de
riesgo asociado o predisponente a ella. Si bien la Infeccion del Tracto Urinario, esta
relacionada en algunos estudios como factor predisponentes para complicaciones en
el embarazo y el puerperio pero al no ser objeto de este estudio no se consideraron

relevantes.

En la TABLA 7 se muestra la relacion existente entre las Infecciones de Transmision
Sexual como factor de riesgo y la muerte materna en el parto y puerperio en pacientes
atendidas en el Hospital Leoncio Prado. Al igual que sucede con la Infeccion del
Tracto Urinario no existen muertes maternas que presenten a las Infecciones de
Transmision Sexual como factor de riesgo. De las 10 muertes maternas estudiadas
durante el periodo de estudio ninguna de ellas tiene dicho diagndstico en su Historia

Clinica.

A su vez no se encontraron estudios que permitan establecer alguna comparacion ya
que no se ha estudiado a las Infecciones de Transmisidn Sexual como factor de riesgo
de muerte materna mas si de complicaciones en el embarazo y puerperio en el caso de
la madre y en el embarazo y en el parto en el caso del feto y neonato respectivamente.
Pero al no ser objeto de nuestro estudio evaluar el factor de riesgo y las

complicaciones materno - perinatales se consideraron irrelevantes.

En la TABLA 8 se muestra la distribucion de frecuencias para las complicaciones

obstétricas y la muerte materna en el parto y puerperio en pacientes atendidas en el
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Hospital Leoncio Prado. En el cual observamos que para el momento del parto la
unica complicacién asociada fue la atonia uterina para una muerte materna mientras
que en el puerperio se produjeron 9 muertes maternas siendo 3 las complicaciones
asociadas, donde la de mayor frecuencia fue la Pre eclampsia - Eclampsia con 5
(55.56%) muertes maternas, para retencion de membranas y/o Placenta y atonia
uterina la frecuencia fue de 2 (22.2%) casos de muerte materna para cada

complicacion.

Estos resultados se asemejan en parte al estudio de Wong y Husares que realizaron en
Per-Ancash, donde encontraron que el 56% de las complicaciones que produjeron
muerte materna fue para la hemorragia, pero difiere con el 19% hallado para la

toxemia, Pre eclampsia-Eclampsia ¢

Por otro lado, Donoso y Oyarzln, en su investigacion del 2005 realizada en Chile,
encontraron que la principal causa de muerte materna son las enfermedades maternas
concurrentes. Difiriendo de groso modo con nuestra investigacion que no encuentra

ninguna muerte materna vinculada con alguna enfermedad materna concurrente .

No obstante, en un segundo estudio, Donoso, en su investigacion del 2006 (un afio
después) realizada en Chile; encontr6 que la hipertension fue la de mayor incidencia o
frecuencia con un 25%, en cierta forma no difiere del todo ya que nuestros resultados
evidencian una mayor frecuencia de complicaciones para la Preeclampsia-Eclampsia,

pero con un 50% @2,
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Finalmente el estudio de Medina y Corona, realizado en México en el 2013, encontro
que la causa mas frecuente de muerte materna fue la hemorragia obstétrica, al igual

que Wong y Husares ¥,

Cabe destacar que todos los estudios se realizaron en hospitales, siendo estos lugares
de referencia podrian presentar mayor frecuencia de complicaciones de una u otra
indole, en nuestro caso el estudio se realizd en una poblacién de la sierra donde la
mayor frecuencia de complicaciones se presentd en los partos atendidos en domicilio
los que predominantemente presentaron hemorragia post parto. Mientras que es
probable que esto no ocurra en los otros hospitales, por lo que hace que la mayor
frecuencia sea la toxemia del embarazo parto y puerperio. Podriamos plantear incluso
la hipotesis de que las realidades de Peru y México es distinta a la de Chile quien
tiene una de las razones de muerte materna mas bajas de la region por ende sus

complicaciones son distintas a las nuestras en ciertos casos.
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V. CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de

riesgo bioldgicos y la muerte materna durante el parto.

De los factores de riesgo biologicos, sélo el espaciamiento optimo tiene

relacién estadisticamente altamente significativa para muerte materna en

el puerperio.

No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de

riesgo patoldgicos y la muerte materna durante el parto.

No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de

riesgo patoldgicos y la muerte materna durante el puerperio.

La Retencion de membranas y/o placenta es la Unica complicacion

obstétrica asociada a la muerte materna durante el parto.

Las complicaciones obstétricas asociadas al puerperio son: pre eclampsia-

eclampsia, la de mayor frecuencia (55.56%), retencion de membranas y/o

placenta (22.22%) y atonia uterina (22.22%).
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VI. RECOMENDACIONES

Al Hospital Leoncio Prado:
e Mejorar el sistema de archivos de las historias clinicas maternas, ya que fue

dificultoso poder obtener la informacion deseada.

Al servicio de Obstetricia:

Optimizar la atencion prenatal y el seguimiento a gestantes con el fin de

disminuir el parto domiciliario.

e Concientizar a las gestantes que presentan factores de riesgo sobre las

complicaciones obstétricas, con el fin de disminuir la mortalidad materna.

e Implementar estrategias efectivas de seguimiento para aumentar el parto

institucional.

e Mejorar el sistema de referencia y contra referencia en conjunto con los

centros de salud de su jurisdiccion con el fin de hacerlo méas oportuno.
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VIIl. ANEXOS

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

1.- DATOS GENERALES

HC:

2. MUERTE

EN EL PARTO ] EN EL PUERPERIO ]
3. FACTORES DE RIESGO

EpAb  <is[ | 03¢ [ ] >3s [

PaRIDAD <1 [ | 23 [ ] > [}

MALAHCOBST. si [ | No [_]

ESPACIAMIENTO OPTIMO ~ <3afios |_| 3-Safios |_| >5afios |_J

ANEMIA st [] wo[ ]
ITU si [ ] Ne[ ]
ITS si[ ] o []
3.- COMPLICACIONES OBSTETRICAS

ATONIA UTERINA D RUPTURA UTERINA

RET. DE MEMBRANAS SEPSIS

TRAUMATISMOS DEL PARTO

L]

RET. DE PLACENTA D PARTO OBSTRUIDO
-
L]

PREECLAMPSIA \ ECLAMPSIA OTROS:

A
(jo; .

\.‘ \\.v 4 ; ;:}'..
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SOLICITO: Campo Clinico para Investigacion

Sefior:

Dr. Heman Surichaqui

DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL LEONCIO PRADO DE HUAMACHUCO
Presente.-

Nosotros, Susan Gutiérrez Villena, identificada con DNI 46421104 y José Rodriguez Terrones, identificado
con DNI 41980694; bachilleres en Obstetricia, egresados de la Universidad Privada Antenor Orrego, ante
usted con todo respeto nos presentamos y exponemos.

Que habiendo terminado la carrera profesional y con la necesidad de finalizar la tesis, faltando sélo el informe
final de la investigacién titulada: PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
OBSTETRICAS RELACIONADAS A LA PRESENCIA DE MUERTE MATERNA EN EL PARTO Y
PUERPERIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LEONCIO PRADO. DISTRITO
HUAMACHUCO - PROVINCIA SANCHEZ CARRION. DURANTE LOS ANOS 2003 - 2013. Le solicitamos le
debida autorizacion para la revision de la Historia Clinica de los casos de muerte materna, a fin de obtener los
datos faltantes de la investigacion ya que esta tesis se inicié en el 2012 donde se recopilaron los datos de las
complicaciones obstétricas relacionadas a la muerte matema, por lo que es imprescindible recabar la
informacion faltante para finalizar con dicha investigacion.

Con su respectiva autorizacion estamos seguros de cumplir con nuestro proposito, el de presentar a tiempo el
informe de investigacion a fin de no exceder los plazos programados en esta investigacion, como también dar
respuesta al ‘problema planteado. Es nuestro tnico afan el contribuir en la lucha por la disminucion de la
muerte materna.

Por lo expuesto:
Rogamos a usted, admitir nuestra peticion por ser de justicia.

Truijillo 30 de Julio del 2014

A~

\
i \

Shsan Gutiérrez Villena José Rodriﬁuez Terrones
DNI 46421104 DNI 41980694
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