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MORTALIDAD MATERNA EN EL
HOSPITAL REGIONAL “CAYETANO

RESUMEN.

HEREDIA” DE PIURA
ANOS: 1974—1981

MANUEL PURIZACA BENITES

Presentamos Ja casuistica sobre Mortalidad Materna en el Hospital Re-

“gionil “Cayetario Heredia” de Piura, desde el inicio de su actividad asisten-
cisl en 1974 ‘a Diciembre de 198¥, abarcando un total de 7- aftos, 3 meses;
Tapso en el cual ocurrieron 72 casos ‘dé muerte matema sobré un iotal de
26,736 nacidos vivos, lo que nos da una tasa promedio de 26.92 por diez mil

naculos vivos.

Hacemos cormrelacion entre muerte matems y edad, gravidez, control
prenatal; analizamns las causas que originaron dichas muertes y pmcedencia

de los casos afectados.

Ei la discusion planteamos algunas sugerencias que creemos deben ser
tomadas en cuenfa, para tratar de mejorar el nivel de salud matemna en nues-

tro departamento.

INTRODUCCION :

) n indicador del Estado de Satud Materna, es la

tasa de mortatidad (1); to cual a su vez refleja

la restidad de una comunidad determinada. (2.

Es nuestro propdsito anativer ¢l problema de

la Mortetidad Materna en nuestro Hospital con la finalidad

de plantear una mejora en la calidad-de la atencion a la

Madre geftante, tanto a nivel hospitalario, tomo a nivel de
comunidad,

Los estudios sobre Mortalidad Materna son de ingalo-
rabie syuda, sobre todo porque se logra determinar fos fac-
tores: previsibles que ocasionan Morbi-mortatidad materna
para da este modo realizar las recomendaciones debidas {(3);

Miding Bliaco-Olawetre del Servicio de Ginstologia - Dby
trtrigla del. Hosplted Reglonat ““Caystano Heradis” de Piura.

p Ry

¥a gue es uno de los elementos de juicio que se tiene para
evaluar la calidad de un Programa,
En otros paises se otorga gran importancia a la forma. -
cton. de Comitds para el estudio de Mortalidad Materna; v
ta actividad de dstos ha permitido reducir iss tasas de Morta-
lided Materna, al reallZar las recomnendaciones pertinentes,
Nuestros objetivos pueden resumirse en los siguientes:

. ldentificar.los factores causales

. Determinar las muertes previsibies

. Plantear recomendaciones que impidan la repetscmn de
muertes previsibles

. Fomentar los estudios estad(sticos sobre |a materia, a ni-
vel.de otros hospitales en nuestro Departamento, en nues
tra Ragién, y 2 nivel Nacional, va que este tipo de estu-
dic no se hace con Ia frecuencia debida,

5. Propugnar la Formacion de un Comité de Mortalidad Ma

terna a nivel de nuestro hospital, y a nivel departarmental
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6. Propugnar la realizacion de un Seminario Nacional sobre
Mortalidad Materna, con la finalidad de conocer nuestra
realidad, basada en estadisticas confiables.

Como homenaje a la ciudad de Piura en su 4500, Ani-
versario, presentamos una faceta del problema de salud,
can |a finalidad de colaborar en su solucion,

MATERIAL ¥ METODOS :

Nuestro trabajo se ha basado en el estudio de los 72
casos de muerte mateérna oturridos desde octubre de 1974
a diciembre de 1981; para lo cual se revisaron las historias
clinicas correspondientes; considerando solamente aguellos
casos de muerte de causas obstétricas; los casos atribuidos
a causas no obstétricas, no fueron considerados en nuestro
estudio.

En cuanto a la metodologia empleada, fue la recopi-

lacion de datos teniendo como documento la historia cli- -

nica. .
Finalmente hacemos torreiacidn entre Mortalidad

Materna y: Edad, Gravidez, Control Pre-Natal, Causas y .

Procedencia de ias pacientes.

RESULTADOS :

tados: -

HOSPITAL REGIONAL “CAYETANO HEREDIA”
PIURA — MORTALIDAD MATERNA POR AROS

CUADRO No. 1

HOSPITAL REGIONAL “CAYETANO HEREDIA”
- PIURA — MORTALIDAD MATERNA SEGUN

GRAVIDEZ
CUADRO No. 3
Gravidez Niomero ofo
01 13 18.05
0z —- 03 1 15.25
04 — D6 08 ‘ 11.11
07 — 09 12 16.66
10 6 Més 20 21.77
No determ. 08 1.1
. TOTAL: 12 100.00

HOSPITAL REGIONAL “CAYETANO HEREDIA™
PIURA — MORTALIDAD MATERNA Y CONTROL
PRE—-NATAL

CUADRO No. 4

En los,cuadros siguientes presentamos nuestros resul-

Nimero olo
CONTROLADAS 06 8.33
NO CONTROLADAS 66 91.66
TOTAL : 72 100.00

HOSPITAL REGIONAL “CAYETANO HEREDIA"
PIVRA — MORTALIDAD MATERNA : CAUSAS .
ANOS : 1974 — 1981

CUADRO No.5
Afios Nacidos No. de Muertes  Tasa (Por diez Causas Namero ofo
S vivos Mater, mil nac/vivos)

; - Hemorragias 33 4583
1974 825 03 324 infecciones 22 3055
1975 3,341 12 359 Eclampsia 12 16.66
1976 3.681 07 19.0 Shock Anestésico 03 04.16
1977 3,337 13 389 Cardiopatias - 02 02.77
1978 3.656 13 365 : .
1979 3,540 a7 19.8 TOTAL: ' 72 100.00
1980 3,949 10 256 - :
1981 4,307 07 16.2 HOSPITAL REGIONAL “"CAYETANGC HEREDIA"

PIURA — MORTALIDAD MATERNA-—

TOTAL 26,736 72 26.92 HEMORRAGIAS : CAUSAS

NOTA.— El Hospital inicio la atencién:a la Cbmunidad

AROS : 1974 — 1981 -

en Octubre.de 1974. CUADRO No.6
. HOSPITAL REGIONAL “CAYETANO HEREDIA" “Causas = - - Ndimero ofo
PIURA — MORTALIDAD MATERNA Y EDAD : '
: Rotura Uterina 12 36.36
CUADRO No. 2 Abruptio Placentae 08 24.24
: " Aton{a Uterina 06 18.18
Grupo Etario Namero - ofo Enf, del Trofoblasto 02 6.06
: - Plac. Increta : 01 3.03
10 — 19 05 6.94 Retenc. Plac.’ 01 3.03
20 - 20 22 30.55 Desgarro cervico-vaginal o1 3.03
30 - 39 28 52.77 Emb. ectopico 01 3.03
40 &6 Mas - 07 9.72 Aborto Incomp, 01 3.03
TOTAL: . 72 100.00

TOTAL: N 33 - 100,00
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HOSPITAL REGIONAL “CAYETANO HEREDIA"
PIURA — MORTALIDAD MATERNA — FOCO
PRIMAR!O DE INFECCION. AROS: 1974 — 1981

CUADRO No.7

Focos de Infeccion NGmero - ofo
Endometritis 07 31.81
Corioamnionitis 05 22.72
Manip. por empirica 04 18.17
Peritonitis 03 13.63
Feto Muerto 02 09.09
Aborto Séptico 01 04.54

TOTAL : 22 100.00

HOSPITAL REGIONAL “CAYETANO HEREDIA™
PIURA — MORTALIDAD MATERNA Y PROCEDENCIA
(EPIDEMIOLOGIA DE LA MUERTE MATERNA
EN PIURA)

CUADRO No.8

Lugar de Procedencia Nomero - ofo
Morropén 18 25,00
Castilla 1 15.27
Piura =~ 10 13.88
Catacaos 07 9.72
Paita 06 8.33
La Arena - 05 - 6.94
La Unibn 05 6.94
Tambogrande 04 - 5,55
Sechura - 02 277
"Cura Mori 02 - 277
Bernai 01 1.38
Rinconada—Llicuar ‘™ 1.38

TOTAL: : 72 -100.00

DISCUSION :

En el cuadro No. 1, podemos observar que |a tasa de
Mortalidad Materna en nuestrgé hospital, es alta, similar a la

tasa estimada a nivel nacignal (43, ¥, que 3 través de los a-

fios se mantiene con grandes oscilaciones, comparada con
tasas de otros hospitales nacionales, la nuestra es una tasa
muy alta, por ejemplo, el Hospital Materna Infantil **San
Bartolomé” {Lima), tiene una tasa de Mortalidad Materna
de 6.83 por diez mil nacides hasta 1974; con tendencia a
mantenerse alrededor de esa cifra a través de los afios (3,5).

Comparada con tasas internacionales, nuestra tasa la
consideramos siempre alta tal como se demuestra én le cua-
dre No.9; observando, asimismo, que la tasa de Mortalidad
en dichos paises a través de los afios ha sido reducida con-
siderablemente; no sucede lo mismo en nuestro pais que
solamente presenta tasas estimadas, ya que no existe una
tasa real de Mortalidad Materna, considerindose que |2 tasa
estimada es de mis o menos 30 por diez mil nacidos vivos
para el afio 1975 {4); creemos que la tasa real en nuestro
pais debe ser mayor si se tiene en cuenta los estudios reali-
zades al respecto por diversos autores (8),

Conviene afrontar ¢l problema en su verdadera dimen-
sibn, v, siguiendo el ejemplo de otros paises, debemos em-
prender programas que tengan como objetivo la reduccién
de nuestra tasa de Mortalidad Materna a nivel Hospitalario,
Departamental y Nacional; de no trazarnos este objetivo,
nuestra situacion permanecera invariable, y, estaremos siem-
pre entre los paises con las mas altas tasas de Mortalidad
Materna a nivel mundial; solamente por debajo de los paises
mds deprimidos de Africa (9).

CUADRO No.9

TASAS DE MORTALIDAD MATERNAEN
DIFERENTES PAISES Y ANOS:

ANOS
Pais 1951-1953 (1) 1966 {2) 1970 (3) ofo

Canad4 9.12 . 34 164 17.78
Chile 36.78 27.18 1257 3417
Colombia 36.34 - 24.03 —— 6612
Costa Rica -21.80 11.03 £.83 40.31
México 25,20 15.18 1353 63.69
VeneZuela 17.47 11.74 744 4258
Suecia 6.20 1.13 1.00 14.49
Uruguay -— - 5.88

Perti ‘ 45(x) 40{x) 30(xx) 66.66

Piura (HRCH) o - —— 26.92{xxx)

FUENTE: Ref!rencia 19.20)

. {x) Referencia (1)
(xx} Referencia (4)-
{xxx} R Afo 1981,

Con respecto a los grupos etarios, el méas afectado en
nuestra casufstica, fue la década de 30 — 39 afios {cuadro
No.2) con el 52.770/0; esto quiere decir que en nuestro me-
dio, éste es un grupo de alto riesgo.

En el cuadro No. 3, observamos la correlacion entre
Mortalidad Materna y Gravidez, notando claramente que el
grupo de mayor riesgo es el grupo de las multigrividad [de
cuatro embarazos 0 mas) ya que en nuestra casuistica se re-

~ presenta més del 500/0 de los casos de Muerte Materna; lo

que corrobora lo ya demostrado en otros estudios sobre el
tema (4,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15},

Conviene emprender también campaiias acerca de la
planificacién familiar, con la finalidad dé consequir un es-
paciamiento mayor entre embarazo y embarazo, disminu-
vendo la multigravidez; esto se podria realizar a través de
Programas Educativos integrales a diferentes niveles, reali-
zando campafias en favor de un CONTROL PRE-NATAL
precoz; ya que en nuestra poblacion de mujeres gestantes
no existe el hdbito del control pre-natal. _

En el Cuadro No. 4 observamos que el 9166070 de
muerte-materna afectd a mujeres que no tuvieron ningiin
tipo de control pre-natal, por lo que podemos afirmar que
un alto porcentaje de estas muertes se hubieran evitado de
haber existido dicho control; es decir estamas ante (n gran
nirhero de casos llamados previsibles (3, 5, 12, 16, 17).

En nuestro Departamento, este control debe estimu-
larse en los centros periféricos, que hasta el momento al
parecer no se proyectan a la comunidad en este aspecto,
salvo ‘excepciones, sugiriendo se haga una evaluacién en
tal sentido.
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Con respecto a causas de Muerte Materna, como po-
demos cbservar en el cuadro No. 5, en nuestro Hospital,
tres son las causas principales: hemorragias con el 45.830/0
de todos los casos, infecciones con el 30.550/0 v eclampsia
con el 16.660/0; sigue el shock anestésico con 04.160/0
v cardiopatia més gestacién con el 02.770/0.

Teniendo como primera causa las hemorragias, ¥ con
un. porcentaje muy significativo, creemos gue en nuestro
Hospital, debe modificarse el sistema de atencion en el Ban-
co de Sangre y Laboratorio; atencién que es critica debido
a que durante las guardias, el responsable de este Servicip
solo realiza guardias de retén; retardando muchas veces un
andtisis o una transfusién de emergencia; consideramos que
el técnico de laboratorio y encargado del Banco de Sangre
debe integrarse al equipo de guardia con presencia fisica, de
esta manera podemas disminuir los factores hospitalarios
que influyen en |a Muerte Materna.

Creemos igualmente, que debe realizarse una coordina
cidn en la prictica entre los centros periféricos v el Hospital
con la finalidad de evitar 1a duplicacion de trabajo y de gas-
to; ya que generalmente pacientes gestantes controladas en
Centros Periféricos, llegan al Hospital en situacion de emer-
gencia sin una tarjeta, donde se indique, entre otros, el

grupo sanguineo y factor Rh; creemos que ésta es una de las,

medidas que nuestras autoridades deben adoptarla desde ya.

: En el Cuadro No. 6, observamos gue en nuestro Hos-
pital la priméra causa de hemorragia fue la ROTURA UTE-

*RINA, con 12 casos que significan el 36.360/0 de los casos
de hemorragias y el 16.66a/0 del total de nuestra casuistica,
esta entidad no se observa con tanta frecuencia en otros
estudios a nivel nacional {3,5); v solamente llega a tener una
incidencia importante en paises Africanos muy deprimidos
{9); hacemos |a salvedad de que todos los casoo de Rotura
Uterina que condicionaron Muerte Materna, ocurrieron an
mujeres sin antecedentes de' cirugia previa (cesdrea y/u Qras
intervenciones quirlrgicas),

Esto nos reafirma pues, en nuestras apreciaciones so-
bre la labor que debe cumplir el Banco de Sangre, en la ta-
rea de disminuir nuestras tasas de Mortalidad Materna,

Otra causa importante de hemorragia fue el ABRUP-
TIO PLACENTAR, con el 24.240/0 de los casos, general-
mente asociado a Toxemia del. Embarazo; luego la atonia
uterina, otras entidedes con bajo porcentaje, pero gue son
previsibles, como: retencion.de placenta, embarazo ectopi-
¢o, aborto incompleto y desgarro cérvico-vaginal,

En el Cuadro No. 2, presentamos |as causas primarias

. de Infeccion, siendo importante las Endometfitis, Coripam-
nionitis por Ruptura Prematura de Membranas, v, el ante-
cedente lo seflalamos con énfasis ya que e Empirismo Obs-
tétrico estd muy arraigado en nuestra poblacion con conse-
cuencias graves, ya que condicionan complicaciones graves
tanto para la madre, como para €l nifio, creemos que la Gni-
ca forma de desterrar el Empirismo, es con un adecuado
Programa de Educacion en Salud.

En el Cuadro No. B, presentamos la procedencia. de
los casos de Muerte Materna, llegados & nuestro Hospital;
observamos que ta 4ta, parte (25.000/c} de todos los casos
procedian de la Provincia de Marropén, lo cual nos indica

el riesgo a que_ estén sometidas las mujeres gestantes en esta’

provincia que practicamente no tienen acceso a los servicios
de salud; en esta provincia con 150,000 habitantes segin el
censo de 1981; sélo tiene 06 (seis) Médicos lo que hace una
relacion de 1 médico para 25,000 habitantes; solamente
existen 2 Obstetrices y no dispone de una sola cama hospi-
talaria, ' .

Se debe acelerar |a construccion de un Hospital Ru-
ral en esta Provincia, y dotar de Personal de Salud a los dife-
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rentes Establecimientos de Salud, tarea que debe ser cum-
plida, no s6lo por el Ministerio de Salud, sinc también par
el Instituto Peruano de Seguridad Social.

Observamas en el mismo cuadro, que en 2do. lugar en
cuanto a Procedencia, lo ocupa el distrito de Castilla, cuya
poblacion estd muy accesible a nuestro Hospital vy, ademis
cuenta con dos {2} centros perifericos de satud; en este dis-
trito, a pesar de su ubicacion, estd muy arraigado el Empiris
mo Obstétrico, siendo quizds éste el factor de esta inciden-
cia de Mortalidad Materna.

. Luego en los drdenes siguientes estan: el distrito de
Piura y, los distritos del Bajo Piura, donde la caracteristica
fundamental es ta ausencia de Programas Educativos, no ac-
ceso a los servicios de Salud y Empirismo Obstétrico.

Como recomendaciones finales, creemos que el pro-
grama de salud materna, debe ser revisado en nuestro De-
partamento en forma integral, con la finalidad de disminuir
nuestra tasa de Mortalidad Materna, y a nivel hospitalario,

-realizar evaluaciones frecuentes en este sentido.
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