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RESUMEN

Se determind la tendencia en la razon de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano durante el periodo
2000 - 2011. Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal, de medidas seriadas en el
tiempo, de tendencias. Se seleccioné 88 casos de muertes maternas ocurridas en Trujillo Metropolitano
durante los afios 2000 a 2011, distribuidos entre los hospitales Regional Docente de Trujillo, Belén de
Trujillo y Victor Lazarte Echegaray. Se utilizo el paquete estadistico SPSS 20.0, para el calculo de la funcion

de la tendencia se hizo uso de la regresion lineal simple. El porcentaje mas alto de mortalidad materna se
hallé en el afio 2004 (13,6%) y el mas bajo en el 2009 (4,5%). El grupo etéareo mas afectado correspondio a
30 - 34 anos. Los distritos con mayor porcentaje de ocurrencia fueron: Trujillo (30,7%), El Porvenir
(20,5%), La Esperanza (14,8%) y Florencia de Mora (9,1%). La tasa porcentual de distribucion de casos
segun hospital fue: Hospital Belén de Trujillo (53,4%), Hospital Regional Docente de Trujillo (33%) vy
Hospital Victor Lazarte Echegaray (13,6%). Los porcentajes segin momento de ocurrencia fueron 59,1%
en el embarazo y 35,2% en el puerperio, y seglin causa: 63,6% directa y 36,4% indirecta. Los principales
factores de riesgo atribuibles fueron: nivel educativo bajo (69,3%), niumero de controles prenatales
inadecuados (60,2%), hemorragia obstétrica (30,7%), edad materna > 34 afios (6,8%), hipertension
inducida por el embarazo (22,7%), infecciones (13,6 %), abortos (6,8 %), edad materna < 20 afos
(6,8%) vy dificultad de acceso a centros de salud (2,3%). Las principales causas de muerte fueron:
enfermedad hipertensiva del embarazo (22,7%), seguida de hemorragia (20,5%), infeccion (12,5%) y
abortos (inducidos y esponténeos) con un 5,7 %. La RMM mas alta se hall6 en el afio 2004 (81,3 / 100000
nv) y la mas baja en el 2009 (23,7 / 100000 nv). La funcién de la tendencia de la RMM en Trujillo
Metropolitano durante el periodo 2000 - 2011 fue: y = 5,996 + 9,16(x) — 0,05. Se concluy6 que la RMM en

Trujillo Metropolitano tiene una tendencia de descenso progresivo durante el periodo 2000 - 2011.
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ABSTRACT

To determine the trend in the rate of maternal mortality in Metropolitan Trujillo during 2000 - 2011. We
conducted a descriptive, retrospective, longitudinal, serial measurements over time trends. We selected
88 cases of maternal deaths in Metropolitan Trujillo during the years 2000 to 2011, distributed among
hospitals: Regional Docente de Trujillo, Belén de Trujillo and Victor Lazarte Echegaray. We used SPSS 20.0,
to calculate the trend function was done using simple linear regression. The highest rate of maternal
mortality was found in 2004 (13.6%) and lowest in 2009 (4.5%). The most affected age group accounted
for 30-34 years. The districts with the highest percentage of occurrence were: Trujillo (30.7%), El Porvenir
(20.5%), La Esperanza (14.8%) and Florencia de Mora (9.1%). The percentage rate of distribution of cases
by hospital was: Hospital Belén de Trujillo (53.4%), Regional Hospital of Trujillo (33%) and Victor Lazarte
Echegaray Hospital (13.6%). The percentages by time of occurrence were 59.1% and 35.2% pregnancy in
the postpartum period, and by cause: 63.6% 36.4% direct and indirect. The main risk factors were
attributable: low educational level (69.3%), inadequate number of prenatal visits (60.2%), obstetric
hemorrhage (30.7%), maternal age > 34 years (6.8%), pregnancy-induced hypertension (22.7%),
infections (13.6%), abortions (6.8%), maternal age < 20 years (6.8%) and poor access to health centers
(2 , 3%). The main causes of death were: hypertensive disease of pregnancy (22.7%), followed by
hemorrhage (20.5%), infection (12.5%) and abortions (induced and spontaneous) with 5.7%. The highest
MMR was found in 2004 (81.3 / 100 000 births) and lowest in 2009 (23.7 / 100 000 births). Trend function
of MMR in Metropolitan Trujillo during the period 2000 - 2011 was: y = 5.996 + 9.16 (x) - 0.05.

Conclusion: The MMR in Metropolitan Montreal has a gradual downward trend during the period 2000 to
2011.
Key words: Maternal mortality, trends, causes, attributable risk factor.
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INTRODUCCION

El embarazo, el parto y sus consecuencias siguen
constituyendo en los paises en desarrollo las
principales causas de defuncidn, enfermedad y
discapacidad entre las mujeres en edad
reproductiva.’ La mortalidad materna representa
un problema de salud publica con caracteristicas
multifactoriales que se relaciona con la inequidad
social y de género, la pobreza, la educacion, la
corresponsabilidad, no sélo institucional sino
familiar y comunitaria frente a la muerte materna,
la falta de informacion efectiva acerca de los
cuidados de la mujer embarazada, su hijo y la
necesidad de reforzar programas educativos para
construir a nivel familiar y comunitario una cultura
de prevencion de la muerte materna. Las causas de
la mortalidad materna estan directamente
relacionadas con la accesibilidad, la oportunidad de
las intervenciones, los costos y la calidad de los
servicios obstétricos y neonatales.”’ La definicidn
mas aceptada de mortalidad materna es la
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud:
es la muerte de una mujer durante el embarazo o
durante los 42 dias posteriores al parto,
independientemente de la duracién y sitio del
embarazo, siendo cualquier causa relacionada con
el agravamiento del embarazo o su manejo, pero
no por causas accidentales o incidentales.” Se
clasifica la mortalidad materna como causa directa
cuando es el resultado de una complicacién
obstétrica del estado del embarazo (embarazo,
parto o puerperio), y como causa indirecta como el
resultado de enfermedades prexistentes o que
evolucionan durante el embarazo.’” La crisis
econdmica, politica y social, que en nuestro pais
venimos arrastrando por varias décadas, tiene
impactos negativos en nuestra poblacion cuyos
efectos mas relevantes son la existencia de altas
proporciones de pobladores que viven en situacion
de pobreza y marginados de los servicios
esenciales como educaciéon y salud. En esta
situacidn, el deterioro de la salud materna y el bajo
acceso de las mujeres gestantes a los servicios
asistenciales de salud originan cientos de muertes
relacionadas con el embarazo, las que muestran
mayor frecuencia en las areas rurales y zonas
deprimidas de las ciudades, donde, la pobreza, el
analfabetismo, el bajo nivel de instruccién, los
escasos niveles de ingreso, la marginacion social y
el deplorable estado de salud, muestran niveles
alarmantes.”” La incidencia de la mortalidad
materna en el Perl seguin el informe de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) es alta al
igual que en otros paises como Bolivia, pero
nuestro pais se caracteriza por la existencia de
grandes disparidades regionales vy
departamentales, de ahi que se considere
necesario ampliar la investigacion a un mayor nivel
de desagregacion, con el fin de focalizar las
regiones y departamentos donde la incidencia de la
mortalidad materna sea mayor.”* Muy a pesar de lo
descrito, en el periodo 1990 - 2000 la mortalidad
materna en el Perd ha disminuido en 30 %.

La mortalidad materna estimada a nivel nacional

por la ENDES en 1996 fue de 265 por cien mil
nacidos vivos y en el 2000 fue de 185 por cien mil
nacidos vivos. Actualmente alin no se cuenta con
una muestra suficiente a través de la ENDES, que
permita conocer el valor de este indicador, y por lo
tanto la tendencia de variacion de la mortalidad
materna. Sin embargo contamos con la cifra
registrada por la Direccién General de
Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud
(MINSA) que reporta un valor para la mortalidad
materna de 160 x 100000 nacidos vivos, que si bien
no es comparable con la cifra reportada por ENDES,
nos revela una tendencia a la disminucién de este
indicador.**’ El estado cuenta con indicadores,
como son la tasa de letalidad para la atencion de las
emergencias obstétricas, el indice de cesareas vy la
disponibilidad de los establecimientos con Funcidn
Obstétrica y Neonatal Basica (FONB) y Funcién
Obstétrica y Neonatal Esencial (FONE), que dan
cuenta de los avances, pertinencia y oportunidad
de las estrategias implementadas para la salud
materna.” En general, las mujeres contindan
falleciendo por complicaciones del embarazo, parto
y puerperio, derivadas de hemorragias,
hipertension inducida por el embarazo, infecciones,
aborto y parto obstruido. Es importante resaltar
que la mujer esta en riesgo durante todo el
embarazo, riesgo que se acumula durante su vida
reproductiva cada vez que se embaraza. Muchas de
las mujeres que sufren complicaciones obstétricas
y que logran sobrevivir, padecen serias dolencias
en su funcidn sexual y reproductiva y ademas
padecen serias complicaciones de caracter social y
familiar.>*° Ante esta realidad, conocer la magnitud
y las caracteristicas de la mortalidad materna es un
aspecto fundamental para orientar las politicas
sociales, definir las acciones en salud publica y
monitorizar los progresos en los programas sobre
la Maternidad Segura. “Es axiomatico en Salud
Publica que las acciones para enfrentar un
problema deben seguir al conocimiento de su
dimensiéon y naturaleza”, sin embargo, la
cuantificacion de la incidencia de la mortalidad
materna, sobre todo en la mayoria de paises en
desarrollo como el nuestro, tiene visos de
problema.**" El eje fundamental de las
intervenciones para reducir la mortalidad materna
y perinatal es que las gestantes tengan acceso
oportuno a la atencién prenatal, al parto
institucional y a la atencién de las emergencias
obstétricas y neonatales en establecimientos con
capacidad resolutiva adecuada.”™ Teniendo en
consideracion lo expuesto anteriormente, el
propdsito del presente trabajo consistid en
describir el comportamiento de la mortalidad
materna ocurrida en Trujillo Metropolitano vy
efectuar un analisis de su causalidad. Con ello se
pretende proporcionar algunas bases técnicas para
su analisis epidemioldgico futuro, asi como para la
seleccion de las estrategias y acciones
institucionales que pudieran resultar Gtiles para
anticiparse a su ocurrencia y coadyuvar a su
reduccion.
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El problema planteado fue: ¢Cual es la tendencia en

la razéon de la mortalidad materna en Trujillo
Metropolitano durante el periodo 2000 - 2011?

El Objetivo General fue: Determinar la tendencia en
la razon de la mortalidad materna en Trujillo
Metropolitano durante los afios 2000 - 2011.

MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL:

Poblacion:

El presente estudio incluyd a todas las pacientes
con diagnédstico de muerte materna segun la
definicion de la OMS, que acudieron a los hospitales
de Trujillo Metropolitano™: Hospital Regional
Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y
Hospital Base Victor Lazarte Echegaray EsSalud,
durante el periodo comprendido entre 1° de Enero
del 2000 al 31 de Diciembre del 2011 y que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos.

* No existio sesgo de seleccion ya que segun la
revision realizada las pacientes inmersas en la
presente investigaciéon acudieron a los hospitales
enumerados o fueron llevadas por referencia a
éstos procedentes de sus centros asistenciales de
origen.

Criterios de Seleccion: :
-Criterios de Inclusion:

=Historia clinica, ficha ad hoc y/o registro
epidemioldgico de pacientes con diagndstico de
mortalidad materna segun la definicién de la OMS
que existan en los archivos de los hospitales en
estudio.

= Historia clinica de pacientes que retnan todos los
datos pertinentes para el estudio.

-Criterios de Exclusion:

= Pacientes cuya historia clinica, ficha ad hoc, y/o
registro epidemioldgico contengan datos
incompletos para el seguimiento del estudio.
=Historias clinicas de pacientes con diagndstico
dudoso de mortalidad materna especifica.

=Mujeres que no eran residentes habituales de
Trujillo Metropolitano.

Muestra:

-Unidad de Analisis:

Las historias clinicas, ficha ad hoc, y/o registro
epidemioldgico de las pacientes procedentes de
Trujillo Metropolitano que cumplieron la definicion
de OMS para mortalidad materna atendidas en los
Servicios de Ginecologia y Obstetricia, durante el
periodo comprendido entre 1° de Enero del 2000 al
31 de Diciembre del 2011 que cumplieron con los
criterios de inclusidn y exclusion establecidos, del
Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital
Belén de Trujillo y Hospital Base Victor Lazarte
Echegaray EsSalud.

-Tamaifo Muestral:

Se incluyeron todas las historias clinicas de las
pacientes procedentes de Trujillo Metropolitano
que segun la definicion de la OMS presentaron

diagnéstico de mortalidad materna y fueron
atendidas en el Servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray EsSalud, durante el
periodo comprendido entre 1° de Enero del 2000 al
31 de Diciembre del 2011 y que cumplan con los
criterios de inclusidon y exclusidn establecidos.

2. METODOS:
Diseiio del Estudio:

El presente estudio es descriptivo, longitudinal, de
medidas seriadas en el tiempo, de tendencias.

Definiciones Conceptuales:

=Trujillo Metropolitano: Es el nombre utilizado
para denominar al area metropolitana cuyo nucleo
central es la ciudad de Trujillo, capital del
departamento de La Libertad; esta éarea
metropolitana se ubica en la costa norte del Perd,
se extiende sobre un territorio de 110000 ha y
estd conformada por nueve distritos de los once
que forman la provincia homénima. Trujillo
Metropolitano, comprende el llamado “Continuo
Urbano de Trujillo” conformado por los distritos de
Trujillo, ElI Porvenir, Florencia de Mora, La
Esperanza y Victor Larco Herrera, y el sector El
Milagro del distrito de Huanchaco; asi como el
conjunto de asentamientos humanos urbanos y
rurales del valle de Santa Catalina, de la cuenca
baja del rio Moche, que corresponden a los
distritos de Huanchaco, Laredo, Moche vy
Salaverry, organizados como una sola unidad de
planeamiento.”

=Mortalidad Materna: La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) define la mortalidad materna
como “la muerte de una mujer durante su
embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después
de su terminaciéon, por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo, parto o
puerperio 0 su manejo, pero no por causas

s 13,14,15

accidentales”.
=Razo6n Anual de Mortalidad Materna:

NU de defunciones por causas maternas acaecidas en la poblacion
Razén Anual de femenina de un drea geografica dada durante un afio dado

100000
Mortalidad Materna

N de nacidos vivos registrados en la poblacién del
érea geogréfica dada durante el mismo afio

=Causas de Mortalidad Materna:

Todas aquellas situaciones u ocurrencias que se

consideran como el fundamento o el origen de la

muerte materna. > Dentro de ellas se

encuentran:

vDirectas: Embarazo extrauterino, aborto,
placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta, hemorragias deciduales, atonia uterina,
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retencion de placenta o membranas, trauma
obstétrico, parto obstruido, rotura uterina,
preeclampsia, eclampsia, hipertension
gestacional no proteinurica, sepsis, ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto
prolongado, corioamnionitis, aborto séptico,
complicaciones quirdrgicas por cesarea o
intervencion obstétrica, complicaciones
anestésicas, tromboembolismo pulmonar,
embolia de liquido amnidtico, infarto agudo de
miocardio.

vIndirectas: enfermedad hipertensiva cronica,
enfermedad vascular crénica, diabetes mellitus,
cardiopatias, enfermedades renales,
enfermedades del colageno, anemias,
tuberculosis, infecciéon por VIH, cancer, nivel
educativo bajo, accidentes, atencidn de parto por
personal no profesional de salud, inadecuada o
baja calidad de los centros de salud.

=Factores de Riesgo Atribuibles a Mortalidad

Materna: Segun la literatura revisada para el
presente estudio: las hemorragias, las causas
indirectas (aquellas causas de muerte que
coinciden con la presencia de un embarazo), las
infecciosas, las causas vinculadas directamente
con el aborto provocado en condiciones de riesgo,
las causas vinculadas con los estados
hipertensivos, por complicaciones propias del
parto, y otras como edad < 20 anos, edad > 34
afios, nivel educativo bajo, baja calidad de los
centros de salud.***""

=Niveles de Mortalidad Materna:
Segun la Clasificacion de la OMS*** son:
-Baja <20 x 100000 nacidos vivos.
-Media 20 - 49 x 100000 nacidos vivos.
-Alta 50 - 149 x 100000 nacidos vivos.
-Muy Alta > 150 x 100000 nacidos vivos.

-Definiciones Operacionales:

=Mortalidad Materna: Se establecié segun lo
definido por la OMS: muerte de una mujer
durante su embarazo, parto, o dentro de los 42
dias después de su terminacién, por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo,
parto o puerperio 0 sumanejo, pero no por causas
accidentales.”""*

= Causas de Mortalidad Materna: Todas aquellas
situaciones u ocurrencias que se consideran como
el fundamento o el origen de la muerte materna.
23512131 bantro de ellas se encuentran:

Directas:

v'Embarazo extrauterino, aborto, placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta,
hemorragias deciduales, atonia uterina,
retencion de placenta o membranas, trauma
obstétrico, parto obstruido, rotura uterina,
preeclampsia, eclampsia, hipertension
gestacional no proteinurica, sepsis, ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto
prolongado, corioamnionitis, aborto séptico,
complicaciones quirlrgicas por cesarea o
intervencion obstétrica, complicaciones

anestésicas, tromboembolismo pulmonar,
embolia de liquido amnidtico, infarto agudo de
miocardio.

v'Indirectas: Enfermedad hipertensiva crdnica,
enfermedad vascular crdnica, diabetes mellitus,
cardiopatias, enfermedades renales,
enfermedades del colageno, anemias,
tuberculosis, infeccion por VIH, cancer, nivel
educativo bajo, accidentes, atencion de parto
por personal no profesional de salud, inadecuado
control prenatal, controles prenatales < 4,
inadecuada y/o baja calidad de los centros de
salud.

=Raz6n Anual de Mortalidad Materna:

15,16

Nodedefundonesporcausasmatemasacaecidasenla
RazonAnualde poblaciénfemeninadeundreageogréficadadaduranteunafiodado x100000
MortalidadMaterma Nodenadidosvivosregistradosenlapoblaciondel
dreageogrdficadadaduranteelmismoafio

=Factores de Riesgo Atribuibles a Mortalidad
Materna: Se consideraran segun la literatura
revisada para el presente estudio: la hemorragia,
las causas indirectas (aquellas causas de muerte
que coinciden con la presencia de un embarazo),
las infecciosas, las causas vinculadas
directamente con el aborto provocado en
condiciones de riesgo, las causas vinculadas con
los estados hipertensivos, por complicaciones
propias del parto, y otras como edad < 20 afos,
edad > 34 afios, nivel educativo bajo, baja calidad
de los centros de salud.>*******

=Niveles de Mortalidad Materna: Segin la
Clasificacién de la OMS*** son:
-Baja <20 x 100000 nacidos vivos.
-Media 20 - 49 x 100000 nacidos vivos.
-Alta 50 - 149 x 100000 nacidos vivos.
-Muy Alta > 150 x 100000 nacidos vivos.

-Indicadores:

= Mortalidad Materna:

Definicién de la OMS:

- Si/ No.

=Causas de Mortalidad Materna:

Clasificacion de la OMS:

- Directas: Presente / Ausente.

- Indirectas: Presente / Ausente.

-Tasa de Mortalidad Materna: Tasa anual de
mortalidad materna.

=Factores de Riesgo Atribuibles a Mortalidad
Materna:

- Presente / Ausente.

=Nijveles de Mortalidad Materna:

Clasificacion de la OMS:

-Baja < 20 x 100000 nacidos vivos.
-Media 20 - 49 x 100000 nacidos vivos.
-Alta 50 - 149 x 100000 nacidos vivos.
-Muy Alta > 150 x 100000 nacidos vivos.
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a.Procedimiento y Recoleccion de
Informacion:

1. Se revisaron los archivos de Estadistica y
Epidemiologia de los hospitales en estudio asi
como los datos pertinentes en la Oficina General
de Epidemiologia de la Direccion de Salud de La
Libertad y el Sistema de Gestion Hospitalaria de
la Red Asistencial de Salud La Libertad EsSalud.

2. Se reclutaron las historias clinicas, ficha ad hoc,
y/o el registro epidemioldgico desde el archivo
de gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia de los hospitales en
estudio.

3. Se seleccionaron las historias clinicas de las
pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos.

4. Se recopilaron los datos en una hoja de toma de
datos (Anexo 1).

5. Estos datos fueron almacenados en un archivo
de base de datos del SPSS version 18.0 espaiiol
para su posterior analisis estadistico.

b. Analisis de Datos:

< Estadistica Descriptiva: Medidas de
frecuencia de edad, sexo, procedencia,
porcentajes, tablas de doble entrada y graficos.
Estadistica Analitica: Para estudiar la relacion
entre variables categodricas (mortalidad
materna y procedencia y ocupacion) se utilizé la
Docima de Independencia o de asociacidon del
Chi cuadrado o el test exacto de Fisher cuando
las frecuencias esperadas sean menores de 5 en

g

)
6

9,
o

9,
o

tablas de contingenciade 2 x 2.
Estadigrafo del Estudio: Para determinar la
tendencia de prevalenciase aplicé la regresion
lineal simple.
Posteriormente se obtuvo la proporcion de
variacion (PTV) y la funcion de tendencia
para poder analizar las variaciones de
mortalidad materna en el periodo de estudio.
Proporcion total de variacion (PTV):
(Tu = Tp) x 1000
Tp

Donde: Tu: Tasa durante el Ultimo periodo.

Tp: Tasa durante el periodo previo

anterior.

Funcion de tendencia: Y = a + bt.
Donde: Y: Funcidén de la recta.

b: Sty/ St

a: 2y/n.

n: 12 (periodo de estudio 2000 - 2011).

t: tiempo (-3,-1,0, 1, 3).

y: Valores de tasa de mortalidad

materna acumulada.

c. Aspectos Eticos:

La presente investigacion se realizd sobre la
base de revision retrospectiva de los datos
existentes en las historias clinicas, fichas ad hoc,
y/o el registro epidemiolégico. Como tal no
requirié consentimiento informado especifico y
se mantuvo plena confidencialidad del paciente
através del estudio.

RESULTADOS

Tabla 1. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano segun afio de
ocurrencia durante el periodo 2000 - 2011.

"~ Porcentaje | Porcentaj Porcentaj
Frecuencia ""cf&‘ ovgﬁid:]e ' Ac‘:lnﬁflla?i]veo
: (%) (%) (%)
5
2001 8 9,1 9,1 14,8
2002 6 6,8 6,8 21,6
2003 6 6,8 6,8 28,4
2004 12 13,6 13,6 42,0
2005 9 10,2 10,2 52,3
2006 10 11,4 11,4 63,6
2007 5 5,7 5,7 69,3
2008 8 9,1 9,1 78,4
2009 4 4,5 4,5 83,0
2010 8 9,1 9,1 92,0
2011 7 8,0 8,0 100,0
Total 88 100,0 100,0

= Fuentes:

-Oficina General de Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestidon del Seguro Social del Pert EsSalud - Red Asistencial La Libertad.
- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de

Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base

Victor Lazarte Echegaray.
-Ficha de Recoleccion de Informacion.
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Figura 1. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano durante el
periodo 2000 - 2011 segun afio de ocurrencia.
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= Fuentes:
-Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Perl EsSalud — Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

- Ficha de Recoleccion de Informacion.

Tabla 2. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano segiin grupo
etareo durante los afios 2000 - 2011.

. . Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Grupo Etareo Frecuencia Valido Acumulativo
(%) (%) (%)
< 19 afnos 9 10,2 10,2 10,2
20 - 24 aifos 18 20,5 20,5 30,7
25 - 29 aios 13 14,8 14,8 45,5
30 - 34 afos 22 25,0 25,0 70,5
35 - 39 afos 21 23,9 23,9 94,3
> 0 = 40 afios 5 5,7 5,7 100,0

Total 88 100,0 100,0
= Fuentes:

- Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Perd EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccidn de Informacion.
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Figura 2. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano durante los
afos 2000 - 2011 segin grupo etareo.
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<19 afios |20 - 24 afios 25 - 29 afios[30 - 34 afios|35 - 39 afios ’;’ﬂ:o‘:o Total
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¥ Porcentaje Valido 10.2 20,5 148 25 23.9 5.7 100
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= Fuentes:

- Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.

-Sistema de Gestion del Seguro Social del Perl EsSalud — Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccién de Informacion.

Tabla 3. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano segin
ocupacion durante los afios 2000 - 2011.

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Grupo Etareo Frecuencia Valido Acumulativo

(%) (%) (%)

Ama de casa 80 90,9 90,9 90,9

Estudiante 2 2,3 2,3 93,2

No reportada 6 6,8 6,8 100,0
Total 88 100,0 100,0

= Fuentes:

-Oficina General de Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud de La Libertad.

-Sistema de Gestidon del Seguro Social del Pert EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccion de Informacion.
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Tabla 4. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano segiin lugar de
procedencia durante los afios 2000 - 2011.

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Grupo Etareo Frecuencia Valido Acumulativo

(%)

(%)

Trujillo 30,7 30,7 30,7
La Esperanza 13 14,8 14,8 45,5
El Porvenir 18 20,5 20,5 65,9
Victor Larco 4 4,5 4,5 70,5
Huanchaco 1 1,1 1,1 71,6
Florencia de Mora 8 9,1 9,1 80,7
Laredo 4 4,5 4,5 85,2
Moche 4 4,5 4,5 89,8
Salaverry 3 3,4 3,4 93,2
No Reportado 6 6,8 6,8 100,0
Total 88 100,0 100,0

= Fuentes:
-Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Pert EsSalud — Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

- Ficha de Recoleccidon de Informacion.

SALUD

Figura 3. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano
durante los afos 2000 - 2011 segun lugar de procedencia.
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= Fuentes:
- Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Pert EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccidn de Informacion.
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Tabla 5. Distribucion de casos de mortalidad materna en Trujillo Metropolitano segin afio de
ocurrencia y lugar de procedencia durante los aiios 2000 - 2011.

- La 2] Victor Florencia de No
Trujillo Enpeanra Porvenir Larco Huanchaco Mora Laredo Moche Salaverry Frmeata Total
2000 = 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5
2001 1 0 4 0 0 1 0 1 0 1 8
2002 iL 0 il 1 0 1 0 1 0 1 6
2003 1 2 0 1 0 1 0 1 0 0 6
2004 4 3 3 0 0 i 0 0 0 1 12
2005 4 1 0 0 0 0 2 1 1 0 9
2006 2 2 2 0 1 i 1 0 1 0 10
2007 2 1 2 0 0 0 Q 0 0 0 5
2008 2 1 2 0 0 3 0 0 0 0 8
2009 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 4
2010 S5 2 0 1 0 0 0 0 0 0 8
2011 2 1 3 0 0 0 [ 0 1 0 7
Total 27 13 18 4 1 8 4 4 3 6 88

Prueba de Chi Cuadrado

Sig. Asintom. (2 -

Valor df
caras)
Chi Cuadrado de Pearson 101,8742 99 ,401
Razon de Verosimilitud 101,677 99 ,407
Asociacién Lineal por Lineal 3,332 1 ,068
N° de Casos Validos 88

a. 120 células (100,0%) han previsto contar con menos de 5. El conteo
minimo esperado es, 05.

= Fuentes:
- Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Perl EsSalud — Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccién de Informacidn.

Tabla 6. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano segiin hospital
de ocurrencia durante los aiios 2000 - 2011.

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Hospital de procedencia ' Frecuencia Valido Acumulativo

(%) (%) (%)
Hospital Victor Lazarte EChegaray ,6 ,6 ,6
Hospital Regional Docente De Truijillo 29 33,0 33,0 46,6
Hospital Belén de Trujillo 47 53,4 53,4 100,0
Total 88 100,0 100,0
= Fuentes:

- Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Pert EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccién de Informacion.

Tabla 7. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano segtn el
momento de ocurrencia durante los afios 2000 - 2011.

: - Porcentaje
. . Porcentaje Porcentaje Valido s
Momento de ocurrencia Frecuencia Acumulativo
(%) (%)
(%)
Embarazo
Puerperio ©31 : 352 35,2 - 94,3
No reportado 5 5,7 5,7 100,0

Total - 88 ’ 100,0 - 100,0

SALUD
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= Fuentes:
-Oficina General de Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Pert EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccidn de Informacion.

Tabla 8. Tasa porcentual de la mortalidad materna en Trujillo Metropolitano segiin tipo de
causa durante los afios 2000 - 2011.

Tipo de causa Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido @ Porcentaje Acumulativo

(C))] (%)
Directa 56 63,6 63,6 63,6
Indirecta 32 36,4 36,4 100,0
Total 88 100,0 100,0
= Fuentes:

- Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Perl EsSalud — Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccidn de Informacion.

SALUD

Tabla 9. Tasa porcentual de los factores de riesgo atribuibles a mortalidad materna en
Trujillo Metropolitano durante los afios 2000 - 2011.

Porcentaje | Porcentaje

Factor de Riesgo Atribuible Frecuencia Valido
(%) (%)
Nivel educativo bajo 61 69,3 69,3
Controles prenatales < 4 53 60,2 60,2
Hemorragia obstétrica 27 30,7 30,7
Edad > 34 afios 23 26,1 26,1
HTA inducida por el embarazo 20 22,7 22,7
Infecciones 12 13,6 13,6
Aborto inducido 9 10,2 10,2
Aborto 6 6,8 6,8
Edad < 20 afios 6 6,8 6,8
Dificultad de acceso a centros de salud 2 2,3 2,3
Baja calidad de los centros de salud 0 0 0

= Fuentes:

-Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Pert EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccidon de Informacion.



Tendencia en la razén de la mortalidad materna...

Tabla 10. Tasa porcentual las causas de mortalidad materna en Trujillo Metropolitano
durante los afios 2000 - 2011.

Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulativo

Porcentaje

Causa de Mortalidad Materna Frecuencia
(%)

Hipertensioén Inducida por el Embarazo 2 2,3 2,3 2,3
Hemorragia Obstétrica 2 2,3 2,3 4,5
Neumonia 4 4,5 4,5 9,1
Shock Cardiogénico 1 1,1 1,1 10,2
Shock Séptico 10 11,4 11,4 21,6
Shock Hipovolémico 5 5,7 . 5,7 . 27,3
Shock Distributivo 3 3,4 3,4 30,7
Enferme’da_xd Vascular Cerebral 4 4,5 _ 4,5 ) 35,2
Hemorragica
Atonia Uterina 8 9,1 9,1 44,3
Endometriosis 1 ,1 1,1 45,5
Encefalopatia Hipéxica 2 2,3 2,3 47,7
Falla Multiorganica 2 2,3 2,3 50,0
Intoxicacién por sustancia desconocid 1 1,1 1,1 51,1
Rotura uterina . 1 1,1 1,1 52,3
Hipertension Endocraneana 1 1,1 1,1 53,4
Sepsis Severa 1 1,1 1,1 54,5
Sindrome de Hellp 8 9,1 9,1 63,6
Sindrome de Muerte Sabita 3 3,4 3,4 67,0
Epilepsia 1 1,1 1,1 68,2
Meningoencefalitis Bacteriana 2 2,3 2,3 70,5
Shock Cardiogénico 2 2,3 2,3 72,7
Preeclampsia Severa 6 6,8 6,8 79,5 n
Neurocriptococosis 1 1,1 1,1 80,7 -
Inversion Uterina por Placenta Acreta’ 2 2,3 2,3 83,0
Eclampsia 4 4,5 4,5 87,5 1
Mola Hidatiforme 1 1,1 1,1 88,6 v
Cetoacidosis Diabética 1 1,1 1,1 89,8
Aborto Espontaneo 3 3,4 3,4 93,2
Cancer de Cérvix 1 1,1 1,1 94,3
Embarazo Ectépico 1 1,1 1,1 95,5
Perforacién Intestinal 1 1,1 1,1 96,6
Tuberculosis 1 1,1 1,1 . 97,7
Aborto Inducido 2 2,3 2,3 100,0
Total 88 100,0 100,0

= Fuentes:

- Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.

-Sistema de Gestion del Seguro Social del Perd EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo. v v _ _

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccién de Informacion.
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Tabla 11. Raz6n anual de mortalidad materna en Trujillo Metropolitano durante los aiios

2000 - 2011.
Aio Razon de Mortalidad
Materna
2000 51.0
2001 62.6
2002 40.6
2003 39.7
2004 81.3
2005 71.7
2006 59.6
2007 33,0
2008 52.1
2009 23.7
2010 51.2
2011 44 .4

= Fuentes:

-Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Perl EsSalud — Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccién de Informacion.

SALUD

Figura 4. Grafica de la razén anual de mortalidad materna en Trujillo Metropolitano durante
los afos 2000 - 2011.
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= Fuentes:

-Oficina General de Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Pert EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccidn de Informacion.
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Tabla 12. Funcion de la tendencia de la razén de mortalidad materna en Trujillo
Metropolitano durante los afios 2000 - 2011.

Resumen del Modelo y Estimaciones de los Parametros

Variable Dependiente: Razén de Mortalidad Materna.

Estimaciones de los Pardmetros
Resumen del Modelo

Ecuacién R Cuadrado F dfl df2

Sig. Constante b1
U=t ,006 1063 1 10 ,807 5,996 g&flE'
Logaritmica 012 123 1 10 1733 -8,721 1,676
Variable Independiente: Nimero de Nacidos Vives.
Y=A+BX-e
Y=5.996 +9.16 (x) - 0.05
= Fuentes:

- Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Perl EsSalud — Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccidon de Informacion.

Figura 5. Grafica de la funcién de la tendencia de la razén en la mortalidad materna en
Trujillo Metropolitano durante los aflos 2000 - 2011.
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= Fuentes:
-Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Pert EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccion de Informacion.
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Rodriguez D, Ucafiay P, Alburquerque F, Castafieda A, Publisevich B.

Tabla 13. Niveles de mortalidad materna en Trujillo Metropolitano durante los afios 2000 -

ANO  N° Muertes

2011.

Nivel de Mortalidad

Maternas Materna
2000 5 Alta
2001 8 Alta
2002 6 Media
2003 6 Media
2004 12 Alta
2005 9 Alta
2006 10 Alta
2007 5 Media
2008 8 Alta
2009 4 Media
2010 8 Alta
2011 7 Media

= Fuentes:
-Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestion del Seguro Social del Perl EsSalud — Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccién de Informacion.

Figura 6. Grafica de los niveles de mortalidad materna en Trujillo Metropolitano durante los
afios 2000 - 2011.
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= Fuentes:
-Oficina General de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud de La Libertad.
-Sistema de Gestidn del Seguro Social del Pert EsSalud - Red Asistencial La Libertad.

- Libro de Registro de Muertes Maternas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo.

- Historias Clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray.

-Ficha de Recoleccion de Informacion.
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DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion
muestran un incremento porcentual de la
mortalidad materna hasta el afo 2006 en Trujillo
Metropolitano (TM); a partir del afio 2007 se
evidencia un descenso progresivo del porcentaje
de esta variable (TablaN° 01, Figura N° 01).

Este decremento es el resultado de la puesta en
marcha e implementacion de un programa de
categorizacion de establecimientos de salud y la
creacion de anillos de contencién a través de la
generacion de hospitales distritales de la red por
parte de la Gerencia Regional de Salud La Libertad
(GERESALL) y ademas por una priorizacion de la
mejora de la calidad de atencidn y satisfaccion del
usuario, especificamente el area materno infantil.
Esto conlleva a justificar la importancia de la
implementacion de estrategias sanitarias
orientadas a la reduccién de la mortalidad materna,
pues ésta es, en su gran mayoria médicamente
evitable y se cuenta con la informacion cientifica y
la tecnologia para ello. Sin embargo su fuerte
relacion con la pobreza, y todo lo que ella conlleva,
configuran a la mortalidad materna como un
problema social que demanda ser conocido en sus
particularidades para contribuir a una mejor
orientacion de las acciones de la politica social, una
de las motivaciones que gener6 el desarrollo del
presente estudio.”*” La distribucién de porcentajes
de la mortalidad materna en TM de acuerdo al
grupo etareo muestra un reparto mas significativo
en aquellas pacientes menores de 30 afios (45,5
%) y mayores de 35 afios (29,6 %) que en su
conjunto acumulan una sumatoria de 75,1 % del
total de los casos (Tabla N° 02, Figura N° 02).

El Andlisis Situacional de Salud de la Regidén La
Libertad (ASIS La Libertad) del afo 2011 refleja
cifras similares a nuestros hallazgos, 52,6 % de
gestantes fallecidas tenian menos de 30 afos y el
31,6 % entre 35 - 39 afios; ambos agruparon el
84,2 % del total de las defunciones maternas.
Ademas este informe (ASIS La Libertad 2011)
refiere que en los Ultimos 5 afios, dentro del grupo
de defunciones durante el puerperio se
presentaron 18 casos de mujeres mayores de 40
afos, edad a partir de la cual el riesgo de morir por
un embarazo es 10 veces mayor comparado con las
de 20 - 24 afos, reflejando que el status de
paciente afiosa es un riesgo alto para la ocurrencia
de mortalidad materna, lo que hace que quizas se
deba a que en esta edad existan otros problemas
sistémicos afectados como los trastornos
vasculares, que es uno de los primeros implicados
en el embarazo.” La investigacién de Ferrer y
colaboradores mostraron cifras equivalentes alo ya
expuesto.” Resultados de los estudios como los de
Ordaz y colaboradores hallaron que el riesgo de
muerte materna no hospitalaria en mujeresde 35 a
40 afios de edad fue 3 veces mayor.’

Los resultados de la distribucién de la mortalidad
materna en TM segUlin ocupacion en nuestro estudio
establece un 90,9 % para amas de casa, un 2,3 %
estudiantes y un 6,8 % en los que no hubo reporte
con respecto a esta caracteristica (Tabla N° 03).

Estudios como los de Ticona y colaboradores nos
permiten inferir la causalidad de esta distribucion a
la baja escolaridad que presenta este grupo en el
Perd ademas el estado sociecondmico, inclusive
establecen la asociacion entre baja escolaridad y
mortalidad materna con un OR de 2,3.” Fuentes
como los reportes del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) reflejan que el
contexto situacional de la escolaridad baja en la
mujery su dificultad para el acceso a ella.”

En lo que respecta a la procedencia (Tabla N° 04,
Tabla N° 05, Figura N° 03), en la presente
investigacion la mayor parte de defunciones
maternas correspondieron a los distritos de Trujillo
(30,7 %), El Porvenir (20,5 %), La Esperanza (14,8
%) y Florencia de Mora (9,1 %). El porcentaje total
de procedencia de distritos considerados de
situacion econdmica baja (El Porvenir, La
Esperanza y Florencia de Mora) corresponde a un
44,4 % del total de casos, una cifra alta. Esto
conlleva a una explicacion légica que indica que el
lugar donde ocurre la muerte materna, ademas de
poder indicarnos la posibilidad del acceso a los
servicios de salud, también esta influenciado por
factores como pobreza, patrones culturales,
jerarquizaciéon de decision en las familias
(patriarcal) y organizacion familiar y comunitaria.
Segun estudios realizados por el INEI y datos
mundiales, la mayor frecuencia de muerte materna
se observa en areas de pobreza en los que los
escasos niveles de ingreso, la marginalidad social y
el mal estado de salud, son las principales
caracteristicas.” La distribucién de las muertes
maternas segun hospital de ocurrencia en T™M
durante el periodo de estudio se establecid
porcentualmente de la siguiente forma: Hospital
Belén de Trujillo (HBT, 53,4%), Hospital Regional
Docente de Trujillo (HRDT, 33%) y Hospital Victor
Lazarte Echegaray (HVLE, 13,6%).

Estos porcentajes no reflejan necesariamente la
deficiencia de un hospital en especifico, pues se
debe tener en cuenta diversos aspectos, el primero
viene a ser la localizacion y el acceso a los mismos,
se debe considerar que el HBT tiene una
localizacién céntrica lo cual facilita su acceso y por
tanto acumulacion de mayor cantidad de casos,
sumado a esto el HBT es un ente referencial de
mayor cantidad de centros de salud asignados,
donde concurren distritos mas populosos como por
ejemplo Trujillo y el Porvenir. En un segundo punto
de andlisis se debe tener en cuenta también los
grados de subregistro en algunas unidades
epidemioldgicas cono el HVLE perteneciente a la
Red Asistencial La Libertad de EsSalud, hecho que
se pudo evidenciar durante el desarrollo de esta
investigacion, en donde incluso se mejord el aporte
a su base de datos por parte de los investigadores a
través de otras fuentes como la Oficina General de
Epidemiologia de la GERESALL. A esto se debe de
tener en cuenta que la implementacion del HVLE es
significativamente mejor en comparaciéon de sus
pares HBT y HRDT, ademdas que la poblacién
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asegurada asignada es numéricamente mucho
menor pudiendo por ello ofertar un mejor control
de los embarazos bajo su tutela.'”** Muy aparte de
lo ya expuesto se debe hacer hincapié de que las
defunciones en los servicios de salud ocupan el
primer lugar, con 65,8 % (ASIS La Libertad 2011)
del total de fallecidas. Si bien se mejora el sistema
de referencia hacia establecimientos de mayor
nivel estos siguen ocurriendo durante la
emergencia y no en la etapa previa a la
instauracion de la misma ligada a la decision tardia
de trasladar a la mujer en un momento oportuno.
Lo cual justifica la importancia y la necesidad de
insistir en una mejora continua de planeamiento
preventivo promocional y un seguimiento materno
infantil adecuado.” Los porcentajes concernientes
a mortalidad materna segin el momento de
ocurrencia para nuestra investigacidon
establecieron un 59,1 % durante el embarazo y un
35,2 % durante el puerperio (Tabla N° 07).

Segun las causas y momento de ocurrencia, en
nuestro pais la mayor proporcion de muertes
maternas se origina por emergencias obstétricas,
principalmente hemorragicas, relacionadas al
parto y al postparto, lo cual concuerda con nuestro
estudio. El ASIS La Libertad 2011 refiere que en el
afio 2010 el 23.7% de las gestantes murieron
durante el embarazo, y la misma cifra se presenté
en el momento del parto y el 52.6% en el
puerperio.****

La distribucién porcentual de la mortalidad
materna en TM segun el tipo de causa en nuestra
investigacion corresponde de la siguiente forma:
directa 63,6 % e indirecta 36,4 % (Tabla N° 08).
Las muertes maternas por causas obstétricas
directas siguen siendo la principal causa de los
altos porcentajes de mortalidad que van del 53,3 %
al 86,9 % por afio. De acuerdo con los registros
(ASIS La Libertad 2011), la mayoria de las muertes
maternas del periodo 2010 se debieron a causas
obstétricas directas (68 %), principalmente dentro
de ellas: hemorragias, hipertensién gestacional e
infecciones.” Segun los hallazgos de Velasco mas
de la mitad de todas las defunciones de su estudio
obedecieron a dos complicaciones: preeclampsia -
eclampsia y hemorragia obstétrica; destacando
ademds otras causas directas como: sepsis
puerperal y complicaciones de aborto; estas
patologias en unién con las antes mencionadas
representaron cerca de las 2/3 partes de las
muertes maternas, cifras que concuerdan con los
resultados obtenidos en el presente estudio.™

Es importante tener en cuenta en este aspecto la
importancia de las causas intermedias en el
proceso de ocurrencia de muerte materna, pues
éstos son desencadenados como consecuencia de
la causa basica y que en la cadena de eventos
fisiopatoldgicos es el hecho mas importante que,
de no ser controlado, conduce irremediablemente a
la muerte. En las patologias causantes de
hemorragia como placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta (DPP),
retencion de placenta o restos placentarios, la
causa intermedia mas frecuente es la hemorragia,
algunas causas basicas podrian actuar como

causas intermedias, como la atonia uterina en un
caso de DPP. En las infecciones, las causas
intermedias podrian ser la pelviperitonitis, la
endometritis, parametritis o la septicemia. En la
enfermedad hipertensiva de la gestacion las causas
intermedias podrian incluir accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal, hemorragia
subcapsular hepatica, DPP, insuficiencia cardiaca y
coagulacion intravascular diseminada. En el aborto
estas causas pueden ser: hemorragia aguda,
endometritis, pelviperitonitis con o sin perforacion
uterina y de otra viscera.”*” El relacién a los
factores de riesgo atribuibles a mortalidad materna
hallados en nuestro estudio observamos que el
69,3 % corresponde a un nivel educativo bajo,
seguido por numero de controles prenatales
inadecuados (60,2%), hemorragia obstétrica (30,7
%), y entre otros: edad materna > 34 afios,
hipertension inducida por el embarazo, infecciones,
abortos, edad materna < 20 afios y dificultad de
acceso a centros de salud (Tabla N° 09).

De acuerdo a los estudios del INEI con respecto al
nivel de educacion, la proporcidon de partos
institucionales es mayor en las mujeres con
educacion superior (97,5%) y con educacion
secundaria (89,4%) y menor en mujeres sin nivel
primario (61,0%). Por quintiles de riqueza las
mayores proporciones de partos institucionales se
presentan entre las mujeres del quintil superior
(99,0%) y del cuarto quintil (97,5%); mientras que
las mujeres del quintil inferior tienen la menor
proporcién (51,2 %). Un estudio en 45 paises
encontrd6 que mujeres con mayor grado de
instruccién y que vivian en zonas urbanas tenian
mayores tasas de CPN adecuado. Otros factores
encontrados han sido la falta de seguros, bajo nivel
socioeconémico, bajo nivel de educacién, estado
civil diferente al casado, residencia en barrios,
desempleo, el desconocimiento de la importancia
del CPN, un ambiente inadecuado de la consulta y
distancias largas al Centro de salud. Algunos
estudios asociaron la edad materna adolescente
con un CPN inadecuado; sin embargo, un estudio
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia encontrd
que el porcentaje de gestantes adolescentes con
mas de cuatro CPN fue similar al del resto de
mujeres 27,29% vs 28,43%. ElI CPN inadecuado
conlleva a mayores tasas de partos pretérmino,
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU),
pequefios para edad gestacional y mayores tasas
de infecciones y de mortalidad materno -
perinatal.”*”** En la distribucién porcentual las
causas de mortalidad materna en TM durante los
afos 2000 - 2011 segun los diagnosticos
consignados en las historias clinicas de los
hospitales en estudio (Tabla N° 10), los porcentajes
mas altos correspondieron a: shock séptico (11,4
%), atonia uterina (9,1 %), sindrome de HELLP
(9,1 %), preeclampsia severa (6,8 %), shock
hipovolémico (5,7 %), neumonia (4,5 %), EVC
hemorragico (4,5 %), eclampsia (4,5 %), en menor
porcentaje se halld: aborto espontaneo (3,4 %) y
aborto inducido (2,3 %), shock distributivo (3,4
%), sindrome de muerte subita (3,4 %),
hipertension inducida por el embarazo (2,3 %),
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hemorragia obstétrica (2,3 %), encefalopatia
hipoxica (2,3 %), falla multiorganica (2,3 %),
meningoencefalitis bacteriana (2,3 %), shock
cardiogénico (2,3 %), inversidon uterina por
placenta acreta (2,3 %), endometriosis (1,1 %),
intoxicacion por sustancia desconocida (1,1 %),
rotura uterina (1,1 %), hipertensién endocraneana
(1,1 %), sepsis severa (1,1 %), epilepsia (1,1 %),
neurocriptococosis (1,1 %), mola hidatiforme

(1,1 %), cetoacidosis diabética (1,1 %), cancer de
cérvix (1,1 %), embarazo ectdpico (1,1 %),
perforacién intestinal (1,1 %) y tuberculosis (1,1
%). La sumatoria porcentual de las causas de
muerte ya descritas, reflejan que la patologia
hipertensiva del embarazo es la mas frecuente con
un 22,7 %, seguida de hemorragia con un 20,5 %,
infecciones 12,5 %, abortos (inducidos vy
espontaneos) 5,7 %. Una investigacién mexicana
realizada en el estado de Morales indicdé que la
mayor cantidad de muertes fueron hospitalarias,
las causas principales fueron: trastornos
hipertensivos del embarazo, parto y puerperio,
hemorragia obstétrica y eventos relacionados con
la calidad de los servicios de salud.* Bouvier” y
Yayla® reportan que en la mayoria de los paises
industrializados y en desarrollo, las causas mas
frecuentes de mortalidad y morbilidad materna
grave son la hemorragia obstétrica, la
preeclampsia - eclampsia, la infeccidon puerperal y
las complicaciones del aborto. El ASIS La libertad
2011 establece que la hemorragia continta siendo
la principal causa por defuncién y ha registrado un
incremento en el Ultimo quinguenio, para el 2010
representd el 47,4 % de las causas de defuncion
materna y un incremento del 55,9 % con respecto
al afo anterior; asociadas a retencidn placentaria,
DPP, atonia uterina y desgarro del canal vaginal.

La segunda causa de muerte materna segun este
documento estd dada por la hipertension
gestacional con un 15,8 % para el afio 2010."

Las infecciones para el mismo afo constituyeron un
10,5 % de defuncién materna. La inversion del
orden porcentual de las dos primeras causas de
muerte materna en nuestro estudio con respecto al
ASIS La Libertad 2011 se debe en parte a que éste
analiza la situacién de toda la regién y recibe la
influencia de la estadistica de la sierra libertefia
donde las causas hemorragicas son las mas

frecuentes. Esta situacion se corrobora con un
estudio previo en La Libertad realizado en el afio
2010, en la que reporta que en la costa, las causas
de muerte materna son: la enfermedad
hipertensiva del embarazo (38.45%), seguida de
hemorragia, principalmente por retencién de
placenta (38.4%), que juntos hacen mas de las 34
partes de los casos; por otra parte en la sierra las
principales causas de muerte son: las hemorragias
uterinas debidas a la retencién placentaria vy
ruptura uterina por malas maniobras en el trabajo
de parto, 53.1% de los casos, seguida de la
enfermedad hipertensiva del embarazo en un 21
.9% de los casos, describiendo ademas que
existen factores condicionantes tales como: la
demora en reconocer la necesidad de atencidn,
demora en acudir a los establecimientos de salud
por inaccesibilidad geografica, falta de medios de
transporte, falta de medios de comunicacion,
escasa competencia del personal de salud para las
emergencias obstétricas y costumbres muy
arraigadas en la poblacién entre otros.™

La razon anual de la mortalidad materna durante el
periodo 2000 - 2011 en TM (Tabla N° 11, Figura N°
04) muestra una tendencia al descenso al igual que
los niveles de mortalidad materna (Tabla N° 13,
Figura N° 06), esto en gran parte como ya se refirid
anteriormente a la implementacion de estrategias
sanitarias orientadas a su reduccién, dentro de
ellos las mejoras de los establecimientos de salud y
los anillos de contencidn periférica en funcién a los
hospitales distritales, mostrando a partir del ano
2007 una curva que va en sentido decreciente,
demostrable también en la funcién de la tendencia
obtenida, que para este caso queda establecida
como: y = 5,996 + 9,16(x) - 0,05 (Tabla N° 12,
Figura N° 05). Nuestros hallazgos se correlacionan
con estudios de analisis sistematico como los de
Hogan y colaboradores quienes investigaron la
mortalidad materna en 181 paises durante los afios
1980 - 2008 mostrando un descenso progresivo de
esta variable a través del tiempo.* Otros estudios
del mismo corte como los de Chowdhury (Matlab,
Bangladesh 2007)* quien realizé un analisis de 30
afios y Ronsmans™ (Tailandia, Malasia, Sri Lanka y
Bangladesh 2006) coinciden en lo ya referido, una
tendencia a disminuir las razones de mortalidad
materna.

CONCLUSIONES

1. La tasa porcentual mas alta de mortalidad
materna en Trujillo Metropolitano durante el
periodo 2000 - 2011 correspondié al afio 2004
con un 13,6 % del total de casos y la tasa mas
baja correspondié al afio 2009 con un 4,5 %
del total de los casos.

2. La tasa porcentual mas alta de mortalidad
materna en Trujillo Metropolitano durante el
periodo 2000 - 2011 correspondid al grupo
etareo de 30 - 34 afios correspondiendo a un
25 % del total de los casos.

3. La principal ocupacion de los casos en estudio
de mortalidad materna en Trujillo

Metropolitano durante el periodo 2000 - 2011
correspondié a ama de casa con un 90,9 % de
los casos.

4. La tasa porcentual mas alta de mortalidad
materna en Trujillo Metropolitano durante el
periodo 2000 - 2011 segun procedencia
correspondid a los distritos de Trujillo con 30,7
%, El Porvenir con un 20,5 %, La Esperanza
con un 14,8 % y Florencia de Mora con un 9,1
% y la mas baja correspondié a Huanchaco
(Centro Poblado El Milagro) con un 1,1 % del
total delos casos.

5. La tasa porcentual de mortalidad materna en
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Trujillo Metropolitano durante el periodo 2000
- 2011 segun hospital de procedencia fue:
Hospital Belén de Trujillo 53,4 %, Hospital
Regional Docente de Trujillo 33 % y Hospital
Victor Lazarte Echegaray 13,6 %.

La tasa porcentual de mortalidad materna en
Trujillo Metropolitano durante el periodo 2000
- 2011 segun momento de ocurrencia fue: en
el embarazo 59,1 % y en el puerperio 35,2 %.

La tasa porcentual de mortalidad materna en
Trujillo Metropolitano durante el periodo 2000
- 2011 segun causa fue: directa en un 63,6 %
eindirectaenun 36,4 %.

La tasa porcentual de los factores de riesgo
atribuibles a mortalidad materna en Trujillo
Metropolitano durante el periodo 2000 - 2011
fue: 69,3 % a un nivel educativo bajo, nimero
de controles prenatales inadecuados (60,2
%), hemorragia obstétrica (30,7 %), edad
materna > 34 afios (6,8 %), hipertension
inducida por el embarazo (22,7 %),
infecciones (13,6 %), abortos (6,8 %), edad
materna < 20 afos (6,8 %) y dificultad de
acceso a centros de salud (2,3 %).

9.

10.

11.

12,

La tasa porcentual de las principales causas de
mortalidad materna en Trujillo Metropolitano
durante el periodo 2000 - 2011 fue:
enfermedad hipertensiva del embarazo con un
22,7 %, seguida de hemorragia con un 20,5
%, infeccion 12,5 % y abortos (inducidos y
espontaneos) conun 5,7 %.

La razéon anual mas alta de mortalidad
materna en Trujillo Metropolitano
correspondié al afio 2004 con un valor de 81,3
por cada 100000 nacidos vivos y la razén
anual mas baja correspondio al afio 2009 con
23,7 por cada 10000 nacidos vivos.

La funcién de la tendencia de la razén de
mortalidad materna en Trujillo Metropolitano
durante el periodo 2000 - 2011 fue: y = 5,996
+9,16(x) - 0,05.

El nivel de mortalidad materna en Trujillo
Metropolitano durante el periodo 2000 - 2011
fue alto durante los afios 2000, 2001, 2004,
2005, 2006, 2008 y 2010, y medio durante los
afos 2000, 2003, 2007, 2009y 2011.
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