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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la asociacién entre el tiempo de referencia y la causa mortalidad materna en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil "ElI Carmen". Métodos: Estudio analitico, retrospectivo, transversal, en base
a datos de todos los casos de muerte materna ocurridas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen. Estudio censal que cubri6 la totalidad de las madres fallecidas atendidas en dicho hospital durante el
periodo 2009-2015 y que sus datos se encontraron en base del establecimiento; se excluy6 las historias clinicas
con falta de informacién, incompletas, o de periodos anteriores. Resultados. De las 29 pacientes que fallecieron
desde el 2009, la mediana de edades fue 28,5 afios (rango intercuartilico: 27-35 afios de edad); la mayoria
murié en el puerperio (76,5%). La tendencia tuvo una elevacion durante el transcurso del 2009 al 2015. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en el tiempo de traslado (p<0,001), el tipo de complicacién (p=0,019)
y en la causa final de la muerte (p<0,001). Se encontr6 que las causas indirectas de muerte tuvieron un mayor
tiempo de referencia (67,5 minutos de la causa indirecta versus 15 minutos de la causa directa), siendo esto
estadisticamente significativo (p=0,0387). Conclusiones: Existe una tendencia creciente a las muertes
maternas, ademas, se encontré diferencias del tipo de complicacion y la causa final de muerte segun el lugar
de procedencia de las gestantes.

PALABRAS CLAVE: mortalidad, embarazo ectopico, preeclampsia, aborto, Huancayo. (Fuente: BIREME
DeCS)

ABSTRACT

Objective: To identify the association between the reference time and the maternal mortality cause in the
Regional Hospital Materno Infantil 'El Carmen'. Methods: Analytical, retrospective, cross - sectional study, based
on data from all cases of maternal death at the Hospital Regional Materno Infantil ‘El Carmen’. Census study
that covered all the deceased mothers attended at that hospital during the period 2009-2015 and that their data
were found on the basis of the establishment; Clinical Histories were excluded with incomplete information, or
from previous periods. Results: Of the 29 patients who died since 2009, the median age was 28.5 years
(interquartile range: 27-35 years of age); There were statistically significant differences in the time of transfer (p
<0.001), the type of complication (p = 0.019) and in the final cause of death (p <0.001). It was found that the
indirect causes of death had a longer reference time (67.5 minutes of the indirect cause versus 15 minutes of
the direct cause), being this statistically significant (p = 0.0387). Conclusion: There is an increasing tendency to
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maternal deaths, in addition, differences were found in the type of complication and the final cause of death

according to the place of origin of the pregnant women.

KEYWORDS: Mortality; ectopic pregnancy; preeclampsia; abortion; Huancayo (source: NLM MeSH)

INTRODUCCION

La etapa de gestacion es una de las mas complejas
en la vida de una mujer, donde los cambios
fisiolégicos son muy dindmicos; considerandose como
una etapa que tiene una elevada morbi-mortalidad,
esto debido a las complicaciones que pueden darse
en cualquier momento -incluso teniendo los cuidados
necesarios-.1 Es asi que la mortalidad materna se
define como “la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo”.2

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada
dia mueren en todo el mundo unas 800 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto, y que, la mayoria de las muertes maternas son
evitables; en este sentido los sistemas de salud
intentan minorar los riesgos de muerte materna
apoyandose en el desarrollo de la tecnologia y el
incremento del personal especializado; por lo que se
ha observado a nivel global una mejora notable y
sostenida.3,4

La realidad sanitaria del Peru, un pais aun en vias de
desarrollo, se aleja aun de ser un sector salud estable
y ordenado, obteniendo como resultado un déficit en
la atencién primaria gestacional, una baja cantidad del
namero de controles pre natales, baja intencion de la
gestante peruana en acudir al establecimiento de
salud de su localidad, pocos partos institucionalizados
en las zonas rurales y alejadas, entre otras
deficiencias del sistema. 5 Todo este entorno genera
un alto nimero de muertes maternas, ubicando al
Perd como un pais con mortalidad intermedia, en el
puesto 98 segun la Comisiébn Econdmica para
América Latina y el Caribe.6, 7

Es asi como la mortalidad materna en el Perd fue de
411 mujeres en el 2014, segun cifras de la Direccion
de Epidemiologia del Ministerio de Salud - Peru
(MINSA), siendo en la sierra el 54% de muertes
maternas y en la selva el 23%.8 Ademas, se suma el
hecho de que aun tenemos zonas inaccesibles a
traslados rapidos ante las emergencias gestacionales,
lo que aumenta aun mas el numero de muertes. 9, 10
Es importante estudiar la mortalidad materna de un
hospital, porque ella representa un indice importante
del grado de desarrollo, por eso las causas de muerte

materna son temas constantemente aprendidos -por
ser de caracter prioritario-; pero poco se conoce sobre
el tiempo de referencia de las pacientes y su relacion
con la mortalidad materna, ya sea por la poca
comunicacion que existe entre los pueblos y distritos,
o la falta de organizacion en los sistemas de salud. 11,
12 Es por ello el objetivo principal de nuestro estudio
fue el determinar la asociacion entre el tiempo de
referenciay la causa de muerte materna en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil "ElI Carmen".

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y poblacién

Se realizé un estudio analitico de tipo transversal, en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen — Huancayo, Peru. Este es un hospital de alta
complejidad (nivel 1l segun la categorizacion
peruana), especializado en Gineco-Obstetricia, que
por su nivel de complejidad sirve de referencia a
ciudades de la serrania y la selva del departamento
de Junin y otros aledafios. La poblacion del estudio
fueron todas las madres fallecidas que fueron
atendidas en el hospital en mencién durante el
periodo 2009-2015.

El trabajo fue de tipo censal por conveniencia, pues se
captd la totalidad de las madres que fallecieron en
dicho hospital. Se incluy6 a todas las gestantes que
asistieron al hospital materno infantil durante el
periodo 2009-2015 y aquellas gestantes que sus
datos se encontraban en la base de datos del
establecimiento de salud. Se excluyd las historias
clinicas que no tuvieran el minimo de informacion
requerida para el presente estudio, o que fueran de
periodos anteriores al mismo.

Instrumento y variables

Se elaboré una ficha de datos para la recoleccién de
la informacion requerida; la variable principal
considerada fue la causa de mortalidad materna. Las
variables independientes fueron la lejania hacia el
Hospital “El Carmen” de Huancayo: paciente que
procedia del mismo distrito de Huancayo, en las
cercanias de Huancayo o la periferia de Huancayo
(esta se corrobor6 segun el tiempo que llevo el
traslado de la paciente, segun los minutos que se usé
para que lleguen a la institucion hospitalaria). También
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se midi6 variables como edad, lugar de procedencia,
controles pre natales, dias de hospitalizacion, tipo de
paciente (gestante, puérpera, abortante), tipo de
complicacion (falla multi-organica, obstétrica, otras
causas) y causa final de la muerte (directa o indirecta).
Andlisis de datos

Se generod las tablas de frecuencias y porcentajes. Se
evalto la normalidad de las variables cuantitativas
mediante la prueba estadistica Shapiro Wilk. Se utilizd
las medidas de tendencia central, medidas de
dispersién, tasas y razones; para cada analisis y
descripcion. Se obtuvo el valor p con la prueba
estadistica ANOVA vy el valor estadistico con el test
exacto de Fisher. Para el analisis bivariado primero se
us6 los modelos lineales generalizados (GLM),
también se calcul6 la diferencia de tiempos de
traslado segun la causa final de muerte (las causas
indirectas o causa directa), usando la prueba
estadistica U de Mann-Whitney. Se trabajé con un
nivel de confianza del 95%, considerando a los
valores p menores a 0,05 como estadisticamente
significativos.

Aspectos éticos

La informacion obtenida se manejé de la mejor
manera, logrando asi el adecuado uso de los datos y
la conservacion de la ética en la investigacion. Los
datos fueron utilizados para demostrar un
conocimiento cientifico, sintético y coherente; y que
servira como orientacion a futuras investigaciones; la
informacién fue codificada, respetando asi la
privacidad de los pacientes.

Ademas, se obtuvieron los permisos correspondientes
de la direccion del Hospital EI Carmen, para la
obtenciéon de los datos de las historias clinicas. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, avalado por el Instituto Nacional de
Salud-Pera.

RESULTADOS

De las 29 pacientes que fallecieron desde el 2009, la
mediana de edades fue 28,5 afios (rango
intercuartilico: 27-35 afios de edad). La mayoria
fallecié en el puerperio (76,5%), con una mediana de
cuatro controles pre natales (rango intercuartilico: 3-
9) y 2 dias de permanencia en el hospital (rango
intercuartilico: 1-3,25 dias). Los otros valores
descriptivos se muestran en la Tabla 1.

La figura 1 muestra la cantidad de muertes maternas
gue se han producido por cada afio desde el 2009, en
esta se puede observar una tendencia al incremento

de la cantidad de muertes maternas (R2=0,83). La
linea de tendencia central esta en elevacion durante
el transcurso del 2009 al 2015. La mortalidad materna
estuvo en ascenso registrandose en el 2009 un total
de dos muertes, en el 2010 dos muertes, en el 2011
cuatro muertes, 2012 tres muertes, 2013 seis
muertes, 2014 5 muertes y en el 2015 siete muertes.
En la figura 2, se muestran las muertes maternas del
Hospital ElI Carmen, las muertes maternas
departamentales (Junin), y las muertes maternas
nacionales (Peru). 13

Al realizar en analisis bivariado, se obtuvo que segin
el lugar de donde habian sido referidas las pacientes,
hubo diferencias estadisticamente significativas en el
tiempo de traslado (p<0,001), el tipo de complicacion
(p:0,019) y en la causa final de la muerte (p<0,001).
Tabla 2.

Por ultimo, al calcular la diferencia de tiempos de
traslado segun la causa final de muerte, se encontro
gue las causas indirectas de muerte tuvieron un mayor
tiempo de referencia (67,5 minutos versus 15 minutos
de la causa directa), siendo esto estadisticamente
significativo (p:0,0387 usando la prueba estadistica U
de Mann Witney). Figura 3.

DISCUSION

Los resultados de este estudio hacen evidente un
comportamiento ascendente en las muertes maternas
en la instituciébn evaluada. En nuestro estudio
podemos observar que las muertes maternas del
Hospital EI Carmen de Huancayo representaron
desde el 9% (2009) hasta el 35% (2013) de muertes
procedentes del departamento de  Junin,
mostrandonos de esta manera que es una
problematica local y regional.

Se debe resaltar el promedio de edad de las muertes
maternas, concordante con los resultados de una
investigacion realizada en México, donde el promedio
fue de 28,8 afios;14 de manera contraria, se
encuentran  otras investigaciones en cuanto al
promedio de edad, una de ellas realizadas en Cuba,15
en el periodo 2001-2010, donde la edad mas
representada fue de 36 afios, y otra realizada en Per(
en la Region La Libertad, donde la muerte ocurrio en
el 12% en adolescentes y el 29% en mujeres mayores
de 35 afios.16

La trascendencia de la edad de muerte materna para
este estudio, radica en que no son los extremos de la
edad fértil, considerados un factor de riesgo de muerte
materna, por lo que es necesario a través de una
investigacion especifica, hacer otros acercamientos
gque permitan hacer evidente las razones o causas de
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este comportamiento.17 Ademas, se observo que la
etapa de muerte era principalmente en las puérperas,
quienes son las mas propensas a complicaciones, tal
como lo muestra un caso en Colombia donde la
infeccion aparece rapidamente.18

Uno de los aspectos que mas se ha descrito en
diferentes estudios es la cantidad de controles pre
natales que tuvieron las gestantes; nuestros
resultados muestran que las mujeres que estudiamos
tenian pocos controles pre natales en promedio. Al
compararlo con otros autores encontramos que aun
se tiene deficiencias en este aspecto; un estudio
realizado en Chile report6 un acceso a control prenatal
en 90% de las muertes maternas, ademas, en este
estudio se observa que el 74% de los casos contaba
con atencion por un médico especialista.19

El andlisis del aspecto demogréafico se ha basado
primordialmente en la lejania de las pacientes con
respecto a los establecimientos de salud,
encontrandose claramente que las madres con mayor
namero de controles prenatales se encontraban
claramente dentro de la ciudad, lo cual es, ademas,
socialmente congruente y va de acuerdo con
diferentes estudios realizados como en Ecuador,
donde el estilo de vida y el nivel educativo influye
directamente en el tipo de atenciébn de salud
recibida.20 Se tendria que aprender lecciones como
la realizada en México, donde el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) elabor6 protocolos de atencién
obstétrica, capacitd a los profesionales de la salud en
el manejo de urgencias, capacitdé a las parteras
voluntarias, constituy6 los Centros de Atencion Rural
Obstétrica (CAROSs), todo esto con el objetivo de
reducir el nimero de muertes maternas durante el
traslado o referencia a los Hospitales de Apoyo, sobre
todo en areas de limitada accesibilidad geografica, lo
que le permitio reducir su mortalidad materna en mas
del 50% en el periodo 1990-2015. 21, 22

Por otro lado, se observa que la causa de mortalidad
materna varia, puesto que a mayor lejania disminuyen
las causas obstétricas y pasan a un primer plano
algun tipo de falla organica, que podria llegar a ser
complicaciéon incluso de cualquier enfermedad,
notandose la falta de atencién primaria y preventiva.
Esto es importante en el contexto peruano, ya que
esto debe ser tomado en cuenta en las auditorias que
investigan acerca de la muerte materna; en algunas
regiones éstas son realizadas por los Comités de
Muerte Materna Institucionales, correspondientes a
cada institucion de salud. Por otro lado, en casos de
“near missed”, o0 muertes maternas no reportadas o
conocidas, éstas son sujetas a vigilancia

epidemiolégica de manera obligatoria en todos los
establecimientos de salud a nivel nacional, realizado
por el Programa Materno Perinatal de las Regiones de
Salud.

Por dltimo, se hace hincapié en que la causa final de
muerte resulta ser directa a la gestacion para todas
las madres que viven cerca de la ciudad, lo cual refleja
gue ain no son suficientes los lineamientos vy
protocolos establecidos para la gestante en la
emergencia.

Como limitacién tuvimos la escasa poblacion gestante
evaluada, sin embargo, nuestro estudio tuvo como
objetivo buscar asociacion mas no causalidad, asfi
mismo, es un estudio de base que puede servir para
investigar de manera mas profunda la mortalidad
materna y reforzar las estrategias para reducirla. Otra
limitacion fue que realizamos un estudio retrospectivo,
por tal motivo solo se contaba con registro de la
mortalidad a los 42 dias, no pudiendo extender la
definicion de mortalidad materna al afio posparto;
ademas, de disminuirse el tamafio de la poblacion
evaluada por ausencia de informacioén para el andlisis,
sin embargo, nos muestra informaciéon importante
para mejorar y/o reforzar las politicas sanitarias
locales y regionales.

Los autores consideramos que las barreras que
influyen en la demora competen a varios factores,
como la inaccesibilidad de los centros de salud
béasicos/primarios hacia los de referencia, o la falta de
recepcion de las pacientes al centro de salud, quienes
prefieren dar a luz en sus casas.

La medida mas factible, que podemos recomendar es
gue se empodere a la poblacion, invitandoles vy
haciéndole saber que es importante que asistan a sus
controles pre natales, y reforzar la capacitacion con
especial énfasis en el reconocimiento de los signos de
alarma, de esta manera se evitaria evidentemente las
emergencias perinatales y elevaria el nimero de
partos institucionalizados.

Conclusiones

Concluimos que existe una tendencia creciente a las
muertes maternas en la institucion hospitalaria
evaluada, ademas, encontramos diferencias del tipo
de complicacién y la causa final de muerte segin el
lugar de procedencia de las gestantes.
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FIGURAS
Ecuacion de la linea de tendencia de la mortalidad
materna en €l Hospital "El Carmen”, Huancayo 7
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 1. Tendencia de las muertes maternas en

el Hospital “El Carmen” de Huancayo.
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Mortalidad materna regional y nacional, Peru.

2009-2015

600
500
400
300
200
100
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Peru 481 457 445 440 383 411 415
Junin 22 23 17 11 17 26 27
Hospital EI Carmen 2 2 4 3 6 5 7
== Hospital El Carmen e junin Peru

Figura 2. Mortalidad materna regional y nacional, Pert. 2009-2015. (Fuente: Elaboracion propia en base
a la estadistica del Ministerio de Salud Pera. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de enfermedades. Numero de casos de muerte materna por DISA/DIRESA/GERESA de procedencia

Per(i 2000-2017) 13
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Causa indirecta Causa directa

Tiermpo da traslado (minutos)

erihndes outside valles
Graphs by Causa final de muerte

Figura 3. Tiempo de traslado segln causa final de muerte materna en el Hospital “El Carmen” de

Huancayo.

TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas socio-educativas de las pacientes fallecidas durante su gestacion en el

Hospital “El Carmen”, Huancayo.

Variable
Edad (afios)*
Edad gestacional (semanas)*
Tipo de complicacién
Falla multi-organica
Obstétrica
Otras causas
Controles pre natales*

Permanencia en el hospital (dias)*

*Mediana y rango intercuartilico.

n %
28,5 27-35

33 22,5-35,5
9 31.0
12 41,4

8 27,6

4 3-9

2 1-3,25




REV CHIL OBSTET GINECOL 2018; 83(1) 14

Tabla 2. Analisis bivariado del lugar de referencia segun las caracteristicas de la muerte materna en el
Hospital “El Carmen” de Huancayo.

Lugar de Referencia a Huancayo N (%)

Variable Valor p

Huancayo Cerca Lejos
Controles pre natales* 4.5 9 3 0,027**
Dias de hospitalizacion* 1,6 2,6 4.3 0,085**
Tiempo de traslado (min)* 15 42,5 150 <0,001**

Tipo de paciente

Gestante 1(16,7) 1(12,5) 1(33,3) 0,612%
Puérpera 4(66,6) 7(87,5) 2(66,7)
Abortante 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0)

Tipo de complicacion

Falla multi-organica 2(13,3) 2(100,0) 5(41,7) 0,019%
Obstétrica 10(66,7) 0(0,0) 2(16,7)
Otras causas 3(20,0) 0(0,0) 5(41,7)

Causa final de la muerte
Directa de la gestacién 2(22,2) 12(100,0) 1(12,5) <0,001%
Indirecta 7(77,8) 0(0,0) 7(87,5)

*Mediana. **Valor p obtenido con prueba estadistica ANOVA. $Valor estadistico obtenido con prueba
exacta de Fisher.




