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RESUMEN

Objetivo: Fue determinar la mortalidad materna por causas obstétricas
directas e indirectas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de

Mayo entre los afios 2003 al 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se aplicé un muestro por conveniencia intencional 100% de
casos (muestreo no probabilistico), se obtuvieron 52 historias clinicas de
gestantes que fallecieron por causas obstétricas directas e indirectas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, se procedio a la revision y recoleccién de
datos en una ficha elaborada por el investigador. Se utiliz6 el programa IBM

SPSS v25 para el procesamiento de datos.

Conclusion: Las gestantes que fallecieron entre los afios 2003 al 2018 en el
Hospital Nacional Dos de Mayo por causas indirectas fue 57.7% y por
causas directas 42.3%; mayor porcentaje de muerte materna por causa
directa durante el embarazo fue 9.6% por infeccion obstétrica y durante el
puerperio 23.1% por trastorno hipertensivo; asi mismo los que fallecieron por
causas indirectas en mayor porcentaje durante el embarazo 9.6% fue por
infeccion no obstétrica y; durante el puerperio 7.7% fue por infeccion no
obstétrica y enfermedad neuroldgica.

PALABRAS CLAVE: mortalidad materna, causas directas, causas

indirectas, embarazo, puerperio.



ABSTRACT

Objective: It was to determine the maternal mortality due to direct and
indirect obstetric causes in pregnant women treated at the National Hospital
Dos de Mayo between 2003 and 2018.

Methodology: An observational, descriptive study was carried out.
Transverse and retrospective. A sample was applied for intentional
convenience 100% of cases (non-probabilistic sampling), 52 medical records
were obtained from pregnant women who died from direct and indirect
obstetric causes in the National Hospital Dos de Mayo, and then the review
and collection of data in a card prepared by the researcher. The IBM SPSS

v25 program was used for data processing.

Conclusion: The pregnant women who died between 2003 and 2018 in the
Dos de Mayo National Hospital were 57.7% indirect causes and 42.3% for
direct causes; higher percentage of maternal death due to direct cause
during pregnancy 9.6% was due to obstetric infection and during the
puerperium 23.1% due to hypertensive disorder; likewise, those who died of
indirect causes in a greater percentage during pregnancy 9.6% were due to
non-obstetric infection and; during the puerperium 7.7% was due to non-

obstetric infection and neurological disease.

KEY WORDS: maternal mortality, direct causes, indirect causes, pregnancy,

puerperium.
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INTRODUCCION

La muerte materna es una tragedia social, refleja el estado de salud de un
Pais; las inequidades de género, la desigualdad econémica y social de la
poblacién; es una variable muy importante en los estudios de la poblacién;
continta siendo un problema de salud en muchos paises del mundo como el

nuestro; puede ser causada por causas obstétricas directas e indirectas.

El presente estudio fue realizado para conocer cuales son las principales
causas obstétricas de muerte materna en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

El capitulo | se desarroll6 el problema de investigacion, para luego realizar el
planteamiento del problema, formulacion del problema general y especifico,
justificacién, delimitacion del estudio realizado, objetivos generales y

especificos y el propdsito del tema.

El capitulo 1l contiene el marco tedrico con los antecedentes bibliograficos,
base tedrica, el desarrollo del marco conceptual, hipétesis general y

especificos, definicién de variables y definicion operacional de términos.

El capitulo 11l se realizé la metodologia de investigacion se hizo referencia al
disefio metodoldgico, tipo y nivel de investigacion, se menciona la poblacién
y muestra de estudio, la técnica e instrumento de recoleccién de datos,

procesamiento y analisis de datos; y finalmente los aspectos éticos.

El capitulo IV se desarrolla el andlisis de los resultados y la discusion del

tema de investigacion.
El capitulo V se realizo las conclusiones y recomendaciones del estudio.
Finalmente se muestra las referencias bibliograficas y anexos del trabajo de

investigacion.

VIl
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La muerte de una mujer es una de las mayores preocupaciones del mundo,
cada dia mueren aproximadamente ochocientas treinta mujeres relacionadas
con la gestacion y sus etapas: embarazo, parto, puerperio; durante el 2015
murieron unas trecientos tres mil mujeres; la mayoria de ellas en paises de
ingreso bajos; gran parte se hubieran evitado. La razén de mortalidad
materna para el afio 2015 en paises en vias de desarrollo es de 239 y en

paises desarrollados es 12, por cien mil nacidos vivos. 22

Las causas obstétricas de muerte materna son principalmente las directas
en un 80% dentro de ellas las mas representativas son: hemorragia,
infecciones, trastornos hipertensivos del embarazo y el parto obstruido; y las
indirectas 20% como: anemia, VIH_SIDA, enfermedades cardiovasculares;
se presentan durante las etapas de la gestacién (embarazo, parto y
puerperio). 2

La razén de muerte materna en el Perd, en los afios 2014, 2015 y 2016 fue
de 83.3, 83.8, 66.1 respectivamente por cada cien mil nacidos vivos; se

puede observar un gran avance en su reduccién para el 2016. 23

En el afio 2017 notificaron 377 muertes maternas directas e indirectas esto
es un incremento de 14.6% en relacién al 2016; en el primer semestre del

ano 2018 se han notificado 169 fallecimientos. 24

El Hospital Nacional Dos de Mayo; es un centro de referencia nacional
donde llegaron gestantes con complicaciones para su atencion; por tal
motivo se realiz0 el estudio para determinar las causas de mortalidad

materna.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cudles son las causas obstétricas directas e indirectas de mortalidad
materna en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2003 al 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

= /;Cudles son las causas obstétricas directas de mortalidad materna
durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo entre los afios 2003 al 20187

» ¢ Cudles son las causas obstétricas directas de mortalidad materna
durante el puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo entre los afios 2003 al 20187

» ¢ Cudles son las causas obstétricas indirectas de mortalidad materna
durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo entre los afios 2003 al 20187

= ;Cudles son las causas obstétricas indirectas de mortalidad materna
durante el puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo entre los afios 2003 al 20187

1.3. JUSTIFICACION

El embarazo es una causa frecuente de consultas en los hospitales, ha
habido un aumento sobre todo en sectores socioeconémicos bajos.

a. Justificacion Teodrica: La muerte de una mujer es inaceptablemente alta;
no se logré alcanzar el objetivo del milenio trazado para el afio 2015, sin
embargo, ha descendido notoriamente a comparacion de afios anteriores; la

meta del Ministerio de Salud para el aflo 2021 es reducir a 58 por cada cien



mil nacidos vivos; por ello es importante identificar las principales causas
obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio. ElI Perl esta
comprometido con su reduccion por lo que este estudio ayudara a cumplir
los objetivos trazados.

b. Justificacion Practica: Es importante conocer las principales causas
obstétricas de muerte materna durante el embarazo, parto y puerperio; y de
esta manera identificar si existe una causa diferente o una causa general
durante estos periodos; y para asi poder establecer programas y tener un
adecuado control en las gestantes y de esta manera reducir el fallecimiento
de la mujer mientras esta embarazada.

c. Justificacidbn Metodologica: para poder lograr los objetivos se acudira al
empleo de técnica de investigacion como la revisidn de los registros de
atencién de las pacientes, historias clinicas y las fichas de datos; y su
andlisis estadistico, para conocer cuales son las causas mas importantes de
muerte en gestantes. Asi los resultados de la investigacion se apoyan en
técnicas de investigacién validas en el medio.

d. Justificacion Econdmico Social: causa un impacto negativo en la familia, el
estudio va evitar en un futuro consecuencias en el bienestar de los nifios, y

preservar el nucleo familiar y evitar gastos econémicos.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacion espacial: Se realizé en el Hospital Nacional Dos de Mayo
Lima — Peru; Departamento de Gineco- Obstetricia.

- Delimitacion temporal: Este estudio se realizo entre los afios 2003 al
2018.

- Delimitacién social: Gestantes que han sido atendidas dentro del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

- Delimitacién conceptual: Gestantes que fallecieron en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, por causas obstétricas directas e indirectas.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Administrativo: El personal de archivo del Hospital Nacional Dos de Mayo,
no nos brinda facilidades para revisar las historias clinicas y acceder a las
estadisticas de atencién de pacientes; mal archivamiento de las historias
clinicas.

- Econdmico: no se cuenta con financiamiento por lo que sera
autofinanciado.

- Personal: no buena disponibilidad de tiempo.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar la mortalidad materna por causas obstétricas directas e
indirectas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2003 al 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

» |dentificar la mortalidad materna por causas obstétricas directas
durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo entre los afios 2003 al 2018.

» |dentificar la mortalidad materna por causas obstétricas directas
durante el puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo entre los afios 2003 al 2018.

= Conocer la mortalidad materna por causas obstétricas indirectas
durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Dos de Mayo entre los afios 2003 al 2018.



= Conocer la mortalidad materna por causas obstétricas indirectas
durante el puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Dos de Mayo entre los afios 2003 al 2018.

1.7. PROPOSITO

El proposito de este este trabajo fue identificar las principales causas
obstétricas de mortalidad materna durante las diferentes etapas de la
gestacion: embarazo, parto y puerperio; para asi poder tener un panorama
mas amplio y brindar una atencion materna de calidad; con un enfoque mas
integral; y de esta manera poder contribuir a su reduccion. Es importante
generar politicas publicas y estrategias sanitarias efectivas y para asi poder
mejorar los servicios de salud y tener mayor compromiso por parte de los

trabajadores de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

- Gonzales Rosales Ricardo et al; aflo 2010; Mortalidad materna durante
un periodo de 10 afos, ocurridas del 1 de enero de 1998 al 31 de
diciembre del 2007; realizaron una Revisién en Hospital General de
Matamoros Dr. Alfredo Pumarejo Lafaurie en Tamaulipas, México, fue
un estudio: Descriptivo, transversal, retrospectivo y serie de casos.
Registraron treinta muertes maternas obstétricas; una tasa de 87.2 por cien
mil nacidos vivos. El promedio de edad fue de 25.1 + 7.8 afios, 54% primer
embarazo, 20% tuvo control prenatal adecuado; 60% por causas directas y
por indirectas 40%; las méas frecuentes fueron: preeclampsia-eclampsia
(27%), hemorragia obstétrica (20%) y la sepsis gravido-puerperal (13%). El
83% fueron previsibles. ¢

Concluyeron que hay una reduccién de la muerte materna en los afios

estudiados.s

- Mazza Maria Margarita et al; afio 2012; Analisis de las caracteristicas
de la mortalidad materna ocurrida en el Distrito Capital durante los
afios 2008-2009, aplicando el modelo de las tres demoras; realizaron
una revision en la Maternidad Concepcion Palacios; Venezuela; Fue un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; registraron setenta y
ocho casos. La razdn fue en el 2008 de 98,97 y el 2009 fue 103,9 por cada
cien mil nacidos vivos; por causas directas (57,7 %) como: los trastornos
hipertensivos del embarazo (40 %), hemorragias (31,1 %) y sepsis (26,7 %);
y la causa indirecta que encontraron la sepsis (62,2 %). Identificaron la
demora 3 (69,2 %), la demora 1 (38,5 %). Treinta pacientes fueron referidas
a otro establecimiento para su atencion médica definitiva; 80% de las



pacientes fueron referidas. Concluyeron que la muerte materna es alta;

sobre todo en el aflo 2007; la demora 3 como principal causa.®

- Millan Vega Maria Margarita y et al; afio 2012; Mortalidad Materna en la
Provincia de Granma; realizaron un estudio en el Hospital General
Universitario Carlos M. de Céspedes, Bayamo, Granma, Cuba; Estudio
Descriptivo Retrospectivo: En el periodo de 1995 al 2010; donde en 1995
la tasa general fue de 84.4 por cien mil nacidos vivos y la causa obstétrica
directa 67.4 %; en el afio 2010 fue la mas baja con 9.5 por cada 100 mil
nacidos vivos, donde no hubieron muertes maternas por causas directas;
con mas frecuencia en los meses de enero, agosto y diciembre; mas
fallecimientos se reportaron en los municipios de Manzanillo y Bayamo;
identificaron la hemorragia como principal causa , seguida por embolismo de
liguido amnidtico. Llegaron a la conclusion que la tasa de muerte general y
directa ha disminuido notoriamente pero no en forma uniforme, por ello debe

implementar mejores estrategias.°

- Zonana-Nacach Abraham y et al; afio 2014; Atencién prenatal y
mortalidad materna hospitalaria; realizaron un estudio en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante 2005-2012 en Tijuana, Baja
California. Estudio Descriptivo, Retrospectivo: Donde encontraron 44
casos. Por causa obstétrica directa 19 (43%), indirecta 21 (48%) y 4 (9%)
por causa no obstétrica; 30 (68%) tuvieron atencion prenatal, de ellas el 18
(41%) fue adecuada; por periodos de la gestacion: embarazo 8 (18%), parto
2 (4%) y puerperio 34 (77%). Llegaron a la conclusion que las gestantes
deben tener una vigilancia prenatal lo mas temprano posible, periédica y
sistematica; de esta manera se podra identificar y brindar un diagnostico
oportuno a las mujeres con alto riesgo de complicaciones durante el

embarazo.2:



- Galindo Lozada Sofia Liliana; afio 2015; Causas de Muerte Materna en
el estado de Chihuahua durante los afios 2010, 2011 y 2012; Tesis de
Grado; Universidad Autonoma de Ciudad de Juarez; México; realizo un
estudio Retrospectivo, Observacional y analitico: Revisaron 28 casos
producidas desde el primero de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2012,
encontraron la edad media fue de 26.3 afos; 50% en el municipio de
Juarez; el 85.7% tenia educacion media; el 57% con menos de 3 gestas;
90% de los casos ocurrieron durante el embarazo (tercer trimestre); todas
las pacientes recibieron atencién hospitalaria; casi el 90% de los casos que
se registraron en el 2011, la mayoria de los casos corresponde a causas
obstétricas directas (67.9%); 75% tenia una enfermedad previa no
identificada. Las causas principales encontradas fueron en primer lugar:
enfermedad hipertensiva del embarazo (32.14%), hemorragia (24.99%),

otras causas en tercer lugar (35.71%) y en cuarto lugar sepsis (7.14%).4

NACIONALES

- Wong Luis y et al; afio 2011; Mortalidad materna; realizaron un
estudio en la Direccion Regional de Salud de Ancash; mediante
estudio descriptivo, retrospectivo: registraron 242 casos, la razén de
disminuy6 de 209 en 1999 a 90 en 2009 por cien mil nacidos vivos.
Identificaron que fue por causa directa 83%: principalmente por hemorragia
56%, seguida de enfermedad hipertensiva del embarazo 19%, infecciones
7% y aborto 4%. Concluyeron que el fallecimiento materno se esta
reduciendo en forma significativa, pero es aun considerada alta en
comparados a nivel internacional; siendo la hemorragia la principal causa, y

la mayor parte fallecié en su casa.z

- Del Carpio Ancaya Lucy; afio 2013; situacién de la Mortalidad
Materna en el Pert 2000- 2012; realizo una revision; Revista Peruana
Medica Exp. Salud Publica. 2013; 30(3):461-4. Segun ENDES en el afio

2000 la razén fue de 185 y en 2010 refiere 93 muertes maternas por cada



cien mil nacidos, estas cifras representan un gran descenso. En el afio
2000 las causas directas identificadas fueron hemorragia 49%, hipertension
inducida por el embarazo 16%, y el aborto 7%; y en 2012 fueron
hemorragia 40.2%, hipertension inducida por el embarazo 32%, aborto
17.5% vy las infecciones relacionadas al embarazo 4.1%; y las causas
indirectas han ido en ascenso en afio 2000 representaban un 18% y en el
afo 2012 es 29.4%. En conclusién, hay una disminucion de la razén de
muerte materna; las causas directas siguen siendo los principales,
representada por la hemorragia; todo ello por falta de equidad y
empoderamiento de la mujer; por ello se debe fortalecer las estrategias

implementadas.?

- Guevara Rios Enrique; afio 2016; Estado actual de la Mortalidad
Materna en el PerU; realizo una Revisién; Revista de Investigacion
Materno Perinatal; 2016; 5(2):7-8. Encontré que en el Pert la mortalidad
materna se ha reducido en los ultimos veinte afios, en 1997 se registraron
769 casos y el 2016 fueron reportados 325 casos, esto representa un
descenso de 42%; la razén paso de 265 a 68 por cien mil nacidos vivos,
corresponde a un descenso del 75%; durante el afio 2016 se registré la cifra
mas baja de casos 325 de los ultimos veinte afios.”

Para lograr un descenso significativo el Perl esta trabajando
incansablemente con un enfoque en derechos humanos y de esta manera
promover la defensa de los derechos reproductivos; otros paises también
estan comprometidos y han adoptado una de las metas del Objetivo de
Desarrollo Sostenible que consiste en reducir la razén de fallecimiento
materno a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos, y ningun pais debe

superar el doble de la media mundial.”

- Delgado Escalante Ruth Raquel; afo 2016; Caracteristicas
Epidemioldgicas y obstétricas de las muertes maternas en el Hospital

Santa Rosa, 2000 al 2015; Tesis de grado; Universidad Nacional Mayor



de San Marcos; Lima- Perl; Estudio descriptivo y retrospectivo: Se
registraron 21 casos, de ellas 90% ocurrié durante el puerperio y 86% fue
por causas directas. Encontré que las principales causas directas fue 38.1 %
trastornos hipertensivos del embarazo, 23.8% atonia uterina, 14.3%
endometritis puerperal; 80% de las fallecidas procedian del Departamento de
lima; promedio de edad 30 afios; ocupacion su casa 80%; el 52% no
fallecidas no reconoci6 la situacion de riesgo; 38% no tuvieron ningun control
prenatal; 86% eran nuliparas o primiparas; 71% de los hijos nacieron vivos.
Llego a la conclusion los fallecimientos ocurrieron mayoritariamente por

causas directas representada por la enfermedad hipertensiva.2

- Pinto Ramos Danna Victoria; afio 2018; Factores Asociados a la
Muerte Materna en pacientes atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza del 2005 al 2017; tesis de grado; Universidad
Nacional de San Agustin; Arequipa- Peru; estudio Observacional
Retrospectivo y corte transversal: Reportan 80 casos; de ellas en el 2008
fueron 12 casos y en afio 2017 fueron 2 casos; 30% en el embarazo, 3.75%
parto, 66.25% puerperio; el 60% por causas directas como: el trastorno
hipertensivo del embarazo (58.33%),hemorragia (20.83%), infecciones
(10.2%), complicaciones del aborto (8.33%);parto obstruido (2.08%); y 40%
por causas indirectas como: 25% complicaciones neoplasias, 18.75% shock
séptico; 12.5% SIDA,; 6.25% aneurisma cerebral, cardiopatia, influenza, TBC
miliar, entre otras; el 10% tenian menos de 20 afios; 58.75% edad
reproductiva ideal; 31.25% gestantes afiosas; 60% estado civil conviviente;
21.5% eran solteras; 60% educacion secundaria; 51.25 % ocupacion ama de
casa; 50% residencia habitual Arequipa; 71.25 %menos de 6 atenciones

prenatales.1¢
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2.2. BASE TEORICA

MORTALIDAD MATERNA

Es la muerte de una mujer durante el embarazo, parto o puerperio; no
depende de la duracion y la localizacion; o puede ser debida a cualquier
causa relacionada con el embarazo o agravada por este o su atencion, pero

no por causas accidentales o incidentales.2?

La tasa de mortalidad materna se expresa como el nUmero de muertes

maternas por cien mil nacidos vivos.2

Las causas de muerte materna en el mundo; son directas como: hemorragia,
infeccion, Pre-eclampsia, aborto provocado, obstruccién del trabajo de parto,

entre otras; e indirectas, como anemia y malaria.z2

El Perd se comprometié desde el afio 2000 junto con 189 estados miembros
que acudieron a la cumbre del Milenio de las Naciones Unidas; en reducir la
mortalidad materna en un 75% en el afio 2015. El Peru alcanz6 la meta un

afo después.r

A nivel mundial se esta reduciendo, desde el afio 1990 con 385 al 2015 con
216, por cien mil nacidos vivos; con una reduccion del 44% de la razén de

muerte materna; aproximadamente han fallecido 13.6 millones de mujeres. 23
En el Perd, se ha tenido grandes avances en la reduccién de muerte
materna, disminuy6 en un 64,9%, desde 1990 al 2010, pasé de 265 a 93 por

cien mil nacidos vivos. 3

La ultima razén reportada es del afio 2016 con 66.1, en el 2015 fue 83.8, en

el 2014 fue 83.3; por cien mil nacidos vivos.
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Distribucién de muertes maternas por departamentos durante el afio 2016
fue de: Lima con 42, Piura con 41, Cajamarca con 38, La libertad con 26,
Puno y Loreto con 28, Junin con 27, Huanuco con 18, Cuzco con 19, Ucayali
con 17, Lambayeque con 16 , San Martin con 14, Amazonas con 13 ,
Ancash con 15, Arequipa con 11 ,Callao con 10, Huancavelica con 6,
Ayacucho e Ica con 5; Apurimac, Pasco y Tumbes con 4; Madre de Dios y
Tacna con 2; finalmente Moquegua presento 1 muerte materna por causas

directas e indirectas.z

En lima las muertes maternas por causas directas e indirectas va en
aumento en el afio 2000 fue de 22, 2001 de 38, 2002 de 46, 2003 de 44,
2004 y 2005 fue de 60, 2006 de 46,2007 de 56, 2008 de 63,2009 de 61,
2010 de 51,2011 de 58, 2012 de 70, 2013 de 47,2014 de 42, 2015 de 59; y
en el primer trimestre del afio 2016 ya se han producido 10 muertes

maternas reportadas.23

En general en el Pais se esta reduciendo las muertes maternas debido a un
gran esfuerzo técnico y presupuestal del ministerio de Salud y el Estado
peruano; para ello se cuenta con una mejor oferta de servicios, mayor
asignacion de recursos, y sobre todo una respuesta oportuna; de esta

manera se mejorara la atencion de la madre y el recién nacido.?

Las estadisticas anuales muestran que han sido producidas en mayor
namero por hemorragias, toxemias gravidicas e infecciones; estas tres
grandes causas siguen todavia figurando como las principales responsables

de la mortalidad. 24

Aunque las estadisticas actuales son decrecientes, la hemorragia como
factor de mortalidad ha sufrido un aumento relativo, aun considerando que,
segun algunas estadisticas, las muertes debidas a hemorragia se califican

como evitables en un 50% de los casos. Con la mejoria del tratamiento de
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las complicaciones obstétricas, se inscriben también frecuentemente como
causas de mortalidad con aumento relativo la tromboembolia, anestesia,

enfermedades cardiacas y reacciones transfusionales.s

La muerte materna es uno de los principales motivos de vigilancia
epidemiologia desde 1998 por parte del Ministerio de Salud, para contribuir
en su disminucion, esto se ve reflejado en las actividades que se esta
realizando por parte del personal de salud en los lugares mas alejados del
pais para una adecuada atencion de salud; ha contribuido en esto la
creacion del Seguro Integral de Salud; brinda facilidades y ayuda la
cobertura de la atencion prenatal y el parto institucional.2

CAUSAS OBSTETRICAS DE MORTALIDAD MATERNA

Se clasifican en:
= Causas Obstétricas Directas
= Causas Obstétricas Indirectas

= Causas no Obstétrica

Las muertes maternas también son clasificadas en:

Muertes evitables: Son las que ocurren por un tratamiento inadecuado, o
por condiciones adversas, problemas en el transporte, ignorancia o

desconfianza u otras condiciones similares.:

Muertes no evitables: no se pudo alterar la historia natural de la

enfermedad, esto a pesar de haber tomado medidas oportunas y correctas. *

Finalmente, Las muertes evitables es de acuerdo con la responsabilidad:

profesional, hospitalaria o de la paciente.
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Las mortalidades maternas pueden clasificarse segun cuando se presentan
en el embarazo: durante el periodo preparto, en el parto o en posparto, o
puede tratarse de un estado crénico conocido con el nombre de secuela a
largo plazo. Pero también es posible que una mujer experimente una o mas

morbilidades en diferentes momentos durante el mismo embarazo.1t

MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS

Es cuando se produce como resultado de complicaciones obstétricas que se
presentan durante el embarazo, parto o puerperio; 0 por intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto o de acontecimientos originados por

alguna de las circunstancias mencionadas.?

Las causas de muerte materna son clasificadas en tres grandes grupos o
categorias:

= Hemorragias.

» |nfecciones.

» Trastorno hipertensivo del embarazo.

También se agregan el parto obstruido, la cirugia obstétrica, el aborto

provocado y sus complicaciones.s

HEMORRAGIA

Es la causa mas frecuente de la muerte materna en el mundo (25%). 1

En Peru es la principal causa de mortalidad materna hospitalaria es mas
comun inmediatamente después del parto; en el embarazo las mas
representativas son el desprendimiento prematuro de placenta y la Placenta

previa.
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El papel de la hemorragia como causa de mortalidad materna depende de
las facilidades que tenga el personal que estd atendiendo el parto para
acceder a los servicios de un banco de sangre que puede permitir la
recuperacion del volumen sanguineo y evitar un shock hemorragico

irreversible.1s

En el embarazo: Es toda pérdida de sangre durante el embarazo. Es
menester proceder a un minucioso estudio semioldgico para confirmar que
sea sangre, y el origen genital o extra genital de la perdida sanguinea, la

localizacion, semana del embarazo en que se produce, el color, el dolor.5

= Amenaza de aborto - aborto

La amenaza de aborto es la presencia de sangrado genital de cantidad
variable antes de las 22 semanas de independientemente si ha ocurrido
muerte fetal o no; generalmente acompafado de dolor supra pubico de

tipo contraccién en hemi abdomen inferior y region lumbosacra. 1

Sin las medidas adecuadas y oportunas es inminente el aborto, que es la
interrupcién del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion o con

un peso menor de 500gr. 15

= Placenta previa
Es la implantacion de la placenta en el segmento inferior del Utero que

puede cubrir el orificio cervical interno parcial y totalmente. 12

En estas condiciones, la hemorragia ocurrirqd, con mayor probabilidad,
debido a la dilatacion del conducto cervical, al inicio del parto. El cuadro
clinico se presenta con una hemorragia discreta, sangrado de color rojizo

y fresco. 12

La frecuencia fluctiia entre un caso cada 200 a 300 embarazos. 1518
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Entre los factores de riesgo que dan lugar a la placenta previa se
considera: defectos de irrigacion de la pared uterina, que podria estar
asociado a leiomiomas o cicatrices de histerotomias anteriores, el habito

de fumar, los embarazos multiples y la gestacion de edad avanzada.s 18

= Desprendimiento prematuro de placenta

Es el desprendimiento o separacion de la placenta normalmente
insertada después de las 22 semanas de gestacion y antes del tercer
estadio del parto, parte del sangrado es retro placentario; para después
drenar por el cuello uterino, de esta manera produce hemorragia externa.
Menos frecuentemente, la sangre no sale al exterior y queda retenida
entre la placenta despegada y el Gtero, produciendo una hemorragia
oculta el cuadro clinico que presenta es sensibilidad abdominal
hemorragia de color rojo rutilante, hiperactividad contractil uterina.
Aumenta mucho el riesgo materno que puede llevar a que se desarrolle

coagulopatia por consumo. 1518

Cual quiera que sea el mecanismo, la hemorragia puede ser tan severa
como para causar la muerte. Los pacientes que sufren de hipertension

inducida por el embarazo tienen alto riego de presentar esta entidad. 1518

Hemorragia del trabajo de parto

Se pueden producir por maniobras inadecuadas durante la atencién del
parto, sobre todo si se utilizé férceps o versién interna; también se puede
presentar después de un parto precipitado; las lesiones pueden ser en el

periné, vulva, vagina, cuello y cuerpo del utero. 15
Hemorragias posparto

Causa principal de morbilidad y mortalidad materna durante el puerperio, y
se considera que es la perdida sanguinea en cantidad de mayor de 500ml
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durante las primeras 24 horas; es un problema serio y grave; y es la més
frecuente 75% de casos.!

Entre estos tenemos

» Ruptura uterina: La incidencia de ruptura uterina puede
desarrollarse como resultado de wuna herida o anomalia
preexistente, puede estar asociada con traumatismo o complicar
un trabajo de parto en un Gtero previamente cicatrizado, lo mas
frecuente apertura de la cicatriz de una ceséarea previa. 18

= Laceraciones Perineales: Los desgarros en Vagina y periné
pueden ser extensos y prolongarse en el primer caso hasta en
fondos de sacos vaginales comprometiendo elementos vasculares
que sangran profusamente 6. Hay un alto indice en gestantes
adolescentes de desgarros del perineo o de la vagina, desgarros
generalmente de ligera o mediana gravedad. 1

» Desgarros cervicales: Los desgarros del cuello uterino pueden
comprometer ramas de la arteria uterina manteniendo profusa
hemorragia que se agrava naturalmente con la extension del
desgarro. 2

» Hemorragias por retencién de restos placentarios. Las
lesiones del endometrio ocasionadas cirugias o enfermedades
anteriores; puede originar una implantacion irregular de la placenta
y facilitan la retencién de membranas y departes de cotiledones en
proporciones variables. En algunos casos los restos placentarios
retenidos se necrosan persistiendo los loquios sanguineos, lo que
ademas predispone a la infecciébn como agravante del cuadro. 3

* |Inercia o atonia uterina.

Se define como la incapacidad del uatero para mantener
contracciones suficientes para desprender la placenta, cortar el

aporte sanguineo arterial; no hay retraccion ni contraccion
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placentaria de esta manera se altera la hemostasia; el Utero tiene
un tamafio mayor y el fondo arriba del ombligo, blanda y sin

formacion del globo de seguridad de pinard. 3

Hemorragia puerperal tardia. Es la que se presenta después de 24 horas
del parto. Sus caracteristicas en cuanto a cantidad pueden ser variables y
sus factores etioldgicos son diversos. Puede originarse después de esfuerzo
fisicos que lesiones las oclusiones vasculares; por congestion pélvica, por
restos placentarios, por hemorragias recurrentes en lesiones traumaticas,
por sub involucién uterina, por infecciones uterinas que acttan demorando la

regeneracion de la mucosa y perturban la actividad contractil, etc. 12

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO

El tercer gran grupo de causa materna obstétrica directa esta constituido por
la Hipertensién inducida por el embarazo también denominada toxemia del
embarazo la entidad se caracteriza clinicamente por hipertensién, edema y
proteinuria. Dentro de la Hipertension inducida por el embarazo ser reconoce
hasta tres cuadros anatomoclicos: preeclampsia, eclampsia, y sindrome de
hellp. 15

El primer problema que se presenta es que, precisamente, no se conoce con
exactitud la causa y los factores patdgenos en juego. A pesar de que se ha
hecho notables progresos en el conocimiento de esta entidad, todavia
constituye un reto el alcanzar una total comprension del problema. Sera
planteado como causal el factor genético basado en una mayor frecuencia

en hermanas de pacientes toxemicas de madres o abuelas con toxemia. 15
Entre los factores ambientales, ademas de la gestacion multiple es

importante el nivel nutricional; lo que explica el por qué la mayor frecuencia

en los grupos economicamente deprimidos de la sociedad, cuyo nivel de
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ingesta proteica y caldricas es bajo. En algunas formas, deficiencia de

algunos oligominerales, como el magnesio, el calcio y el zinc, participan

favoreciendo la mayor frecuencia de preeclampsia, mientras que el sodio

esta involucrado en el desarrollo de la hipertension arterial.s

Preeclampsia: No se perfunde adecuadamente los érganos como
consecuencia del vaso espasmo y activacion endotelial. Hay un
incremento en la presion arterial, la proteinuria mayor de 300 mg y a
veces hay un edema generalizado, y suele presentarse en el tercer
trimestre. La intensa constriccion de las arteriolas se acompafia de la
disminucién del flujo sanguineo uterino y, con ella, del aporte de

oxigeno al feto.1®

Las mujeres que presentan proteinuria mas hipertension tienen mayor

riesgo de fallecer en el embarazo.°

Preeclampsia es una de las mas peligrosas complicaciones de la
gestacion, ya que durante el dltimo trimestre puede progresar
rapidamente a Eclampsia, de esta manera es un riesgo para la vida

del feto y madre.13

Eclampsia: La gran vasoconstriccion y alza tensional provocan una
encefalopatia hipertensiva capaz de producir convulsiones ténico
clénicas generalizadas en una mujer con preeclampsia no atribuidas a
otra causa, las convulsiones son de tipo gran mal y pueden aparecer
antes del trabajo de parto, durante o después del mismo. Pueden
presentarse después de 48 horas y hasta los 10 dias del parto

especialmente en nulipara.4.19
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También incluye diversos signos clinicos, aumento rapido de peso
derivado de la retencion de sodio y agua, incremento de la presion
arterial y proteinuria. 1

La Eclampsia, cuarta causa mas importante de muerte
intrahospitalaria en el Peru y la segunda durante el embarazo. Es mas
frecuente en las primigestas, embarazo gemelar, gestantes

adolescentes y mujeres con sobre peso. 12

= Sindrome de Hellp: Es una complicacion de las Eclampsias, siglas
inglesas que describen los hallazgos del cuadro: hemdlisis, enzimas
elevadas y plaquetopenia; habitualmente se acompafia de dolor

epigastrico, nduseas y vomitos: 8

INFECCIONES OBSTETRICAS

Las infecciones de la gestacion son principalmente a los cuadros
anatomoclinicos:  aborto  séptico,  endometritis  puerperal. Los
microorganismos causantes de dichos cuadros generalmente son los
mismos e incluyen principalmente a los estreptococos, estafilococos, y
entero bacterias. EI manejo requiere de identificacion del agente y su

sensibilidad antibi6tica. 5

= EIl aborto séptico: Relacionada con el aborto provocado por una
gestacibn no deseada. Con frecuencia la adolescente busca la
solucidn con personas que no tienen el conocimiento, los recursos, 0
la destreza necesaria para manejar los casos. Se emplea objetos
diversos e inclusos instrumentos médicos, todos ellos deficientemente
esterilizados con los cuales se contamina el huevo, la cavidad uterina
y en los casos mas graves la cavidad abdominal, al perforar la pared
uterina como consecuencia de la falta de conocimiento y de habilidad

quirargica. 15
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Corioamnionitis: Los microorganismos generalmente las bacterias,
llegan y se multiplican en la cavidad amniodtica. Se presentan en
rotura prematura de membranas y también en algunas ocasiones con
membrana ovular integra; tiene una frecuencia de 1 % de los
embarazos. Los gérmenes son tanto aerébicos como anaerobios. Si
la corioamnionitis ocurre en el segundo trimestre, puede inducir al
aborto. Si ocurre en el tercer trimestre provoca parto prematuro. La
corioamnionitis es la causa mas frecuente de ruptura prematura de
membranas lo que a su vez favorece la infeccion de la cavidad

amniobtica. 15

Infeccion Puerperal: Es causa comun de morbilidad y, todavia de
mortalidad materna. El comité conjunto para el bienestar materno de
los EE.UU. define a la morbilidad puerperal como la temperatura de
38 grados en dos de los primeros 10 dias del puerperio, sin incluir el
primero, y siempre que se registre tal parametro por via bucal por lo
menos cuatro veces al dia. En la actualidad algunos autores usan
como criterio de morbilidad puerperal temperaturas de 37.5°C a
38.5°C después del segundo dia acompafada de sintomas clinicos
de infeccion y resultados positivos de los cultivos. Los sitios de
infeccion incluirian las vias urinarias, las mamas, el perineo, la vagina,
el cuello uterino, el endometrio, las venas pélvicas. Los sintomas
infeccidon incluyen fiebre, aceleracion del pulso, letargia, pérdida de
apetito y conforme al sitio de dolor secreciones o loquios de olor
desagradable, hipotension arterial, inflamacién local e hipertermia.
Los riesgos especificos de la infeccién son: el shock séptico, la

insuficiencia renal y la coagulacién intravascular diseminada. 1015

Endometritis. Cuando se produce Ila infeccion ovular ésta

precozmente comprometera al endometrio, en el que se encuentra
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areas de necrosis e infiltracion celular inflamatoria. A partir de la
endometritis el proceso se extiende con facilidad a las capas
restantes del Gtero dando lugar a una panmetritis. En otros casos, por
via canicular la infeccion puede comprometer las trompas vy
extenderse a los ovarios, dando lugar a piosalpinx y absceso ovarico
que pueden evolucionar a peritonitis. La infeccibn puede no ser
resultado de la introduccibn de gérmenes de exterior con
instrumental contaminado, sino cuando se produce ruptura de
membranas, la solucion de continuidad permite que gérmenes
comensales de la vagina por via ascendente, contaminen el huevo y

evolucione de manera similar del caso anterior. 1518

LOS PARTOS PROLONGADOS U OBSTRUIDOS

Producidos por una desproporcién céfalo pélvica o por la colocacién anormal
del feto. Esta circunstancia se puede evitar garantizando una buena
alimentacion a la mujer embarazada y evitando los embarazos en las
jovenes antes de que estén completamente desarrolladas (menores de 24

afnos). s

MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS OBSTETRICA INDIRECTA

Las muertes obstétricas indirectas son aquellas que ocurren como resultado
de una enfermedad previa 0 que se presenta durante el embarazo, que

pueden ser agravadas por el estado de gestacion.z

Enfermedades neuroldgicas: Se pueden agrupar en complicaciones
neuroldgicas del embarazo, cuadros favorecidos, prexistentes agravados por
el embarazo; se puede mencionar al accidente cerebro vascular, epilepsia,

encefalopatia, aneurisma roto, entre otros.
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Enfermedades cardiacas: los cambios hemodinamicos que hay durante el
embarazo pueden llevar a la descompensacion de la paciente con alteracion

estructural previa.

Céncer: son las neoplasias malignas que se diagnostican en el embarazo, la
incidencia es de 0.07%; el tipo més frecuente es de cérvix, seguido de

mama.

Infeccién no obstétrica: las principales causas infecciosas identificadas

como

» Malaria: enfermedad que debilita el estado nutricional y destruye los
glébulos rojos, lo que resulta en una anemia severa. Se presenta en
la semana 14 del embarazo, En mayor medida en el primer embarazo

y son mas susceptibles a la malaria plasmodium falicipirum.

= Tuberculosis: No es méas frecuente en la gestante que en la no
embarazada, lo cual depende del nivel socioeconémico vy
especialmente de estado nutricional; el embarazo no influye en el
curso de la enfermedad y tampoco altera las necesidades
terapéuticas; solo hay que brindar vigilancia clinica y obstétrica
intensa, durante su transcurso, el parto y el puerperio; presenta a

menudo partos prematuros en algunas ocasiones. ¢
Otras patologias no obstétricas como:
= Anemia: Se presenta en aproximadamente a 500 millones de mujeres
en el mundo; son mas propensas a sufrir enfermedades y no toleran

la pérdida de sangre; generalmente las cusas de anemia son

multifactoriales; a pesar de ello el infante almacena adecuadamente el
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hierro, por ello presenta mayor gravedad la gestante. La anemia en

una mujer embarazada incrementa el riesgo de muerte.4

» Diabetes: Es la entidad clinica diagnosticada, que se presenta por
primera vez durante el embarazo, independientemente de la
severidad, requerimiento de insulina o la persistencia mas alla del
parto; esto debido a los intensos cambios metabdlicos en la mujer

gestante.
MUERTE NO OBSTETRICA
Las muertes maternas no obstétricas son aquellas que ocurren durante el
embarazo o después de su terminacion debido a causas accidentales o
incidentales. En su mayoria en un 82% son debido a lesiones intencionadas
como: homicidios, suicidios, accidentes de trafico, caidas, incendios, etc. El

resto 18% son debidos a enfermedades agudas o cronicas, cuya evolucion

no es agravada por el estado gestacional. 25

2.3. MARCO CONCEPTUAL

MORTALIDAD MATERNA

Fallecimiento de la mujer durante los periodos de la gestacién: embarazo,

parto y puerperio; y no por causas accidentales o incidentales.?

MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS OBSTETRICAS

CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS

Fallecimiento de una mujer por causas obstétricas durante los periodos de la

gestacion: embarazo, parto y puerperio.
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Son clasificadas en tres grandes grupos o categorias:
= Hemorragias.
» Infecciones obstétricas.

» Trastorno hipertensivo del embarazo.

También se agregan el parto obstruido, la cirugia obstétrica, el aborto

provocado y sus complicaciones.s

A. Hemorragias
* Amenaza de aborto- aborto
= Placenta previa
» Desprendimiento prematuro de placenta
* Rotura uterina
= Laceraciones perineales
= Desgarros cervicales
»= Retencion de restos placentarios
= Atonia uterina
= Hemorragia puerperal tardia
B. Trastorno hipertensivo del embarazo
» Preeclampsia
= Eclampsia
» Sindrome de hellp
C. Infecciones
= Aborto séptico
= Corioamnionitis
= |nfeccion puerperal
» Endometritis

D. partos prolongados u Obstruidos
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CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS

Fallecimiento de una mujer por una enfermedad que existia previamente o
por una que se presentd durante el embarazo; y que fue agravada por el

estado de gestacion.?®

» Enfermedades neurolOgicas: epilepsia, accidente cerebro vascular,
encefalopatia, aneurisma roto.

» Enfermedades cardiacas: como valvulopatias, cardiopatia congénita
aciandtica, insuficiencia cardiaca

» |nfecciones no obstétricas: como Neumonia, tuberculosis, absceso
abdominal

= Céancer de diferentes 6rganos: cérvix, gastrico, recto, entre otras.
2.4. HIPOTESIS
Por ser un estudio descriptivo no requiere hipotesis.
2.5. VARIABLES
- Causas directas e indirectas de mortalidad materna
Causas obstétricas Directas

= Hemorragia

= Trastorno hipertensivo del embarazo

» Infeccion

= trabajo de parto prolongado.
Causas obstétricas Indirectas

= enfermedad cardiaca

» enfermedad neuroldgica
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= infeccién no obstétrica

= cancer de diferentes 6rganos
- Mortalidad materna

* mortalidad materna en el embarazo

= mortalidad materna en el puerperio
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Causas: Se considera como el fundamento u origen de la muerte.
Mortalidad materna: Es el fallecimiento de una mujer que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio; puede ser relacionada o agravada por el

mismo.

Causa obstétrica directa: Es producida como resultado de una

complicacion obstétrica durante el embarazo, parto y puerperio.

Causa obstétrica indirecta: Es debida a enfermedad previa o que se

presenta durante la gestacion; agravada por esta condicién.

Muerte materna hospitalaria: Es la muerte materna directa o indirecta
producida dentro del hospital, independientemente si el parto se produjo
dentro del establecimiento o no.

Etapas de la gestacion: Comprendida por el embarazo, parto y puerperio
Embarazo: Proceso comprendido desde implantacion del ovulo fecundado

en el Utero hasta el parto; se producen importantes cambios fisiologicos,

metabdlicos y morfologicos.
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Parto: se define como la expulsion del feto, este puede ser maduro o casi

maduro
Puerperio: Comprende desde que se produjo el parto y salida de la

placenta, hasta que el aparato genital de la mujer recupera sus

caracteristicas normales.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION: observacional, descriptivo, trasversal y

retrospectivo.

. Observacional: Sin intervencién del investigador, solo se limita a

medir las variables a estudiar.

. Descriptivo: Se describe las variables sin manipularlos.

. Transversal: Estudios en una poblacién determinada y en un

momento de tiempo.

. Retrospectivo: obtencion de datos y analisis en un tiempo pasado.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién
Lo conformaron 52 Gestantes que fallecieron por causas obstétricas directas
e indirectas; 30 fallecieron por causas indirectas y 22 por causas directas;

atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante los afios de estudio.
Muestra

No se cuenta con muestra se trabajé con toda la poblacion.

Muestreo no probabilistico: por conveniencia (100% de casos).
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién

Gestantes quienes murieron debido a causas obstétricas directas e
indirectas durante el embarazo y puerperio atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Criterios de Exclusion
. Gestantes que no presentaron ninguna complicacion durante el
embarazo, parto y puerperio.
. Gestantes que enfermaron o murieron por causas no obstétricas

(accidentales e incidentales).

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccién de datos

Andlisis documental: revision de los registros de atencién de las pacientes,

historias clinicas y las fichas de datos.

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos: Fue elaborado en base al titulo y objetivos del
estudio a realizar. Esta ficha estd estructurada en seis partes: La primera
parte permite identificar los datos generales de la paciente; segunda parte
los antecedentes Gineco obstétricos; tercera parte el estado nutricional;
cuarta parte las causas obstétricas directas de mortalidad materna; quinta
parte las causas obstétricas indirectas de mortalidad materna; sexta parte

datos de la necropsia en caso se haya realizado.
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Primera parte:

= Datos generales: 03 preguntas

Segunda parte:

» Antecedentes Gineco- obstétricos: 06 preguntas

Tercera parte:

» Estado nutricional: 01 pregunta

Cuarta parte:

= Causas obstétricas directas de mortalidad materna: 02 preguntas
Quinta parte:

» Causas obstétricas indirectas de mortalidad materna: 02 preguntas

Sexta parte: Necropsia 02 preguntas.

Esta ficha de recoleccion de datos fue evaluada mediante juicio de
expertos para constatar la validez del contenido y la estructura; por ello
se contd con 3 jueces expertos en el tema: Dr. Walter Bryson Malca, Dr.

Ojeda Mantari José; Lic. Elsi Bazan Rodriguez.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

A través la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista, se solicito
autorizacion al director del Hospital Nacional Dos de Mayo; para permitirnos
la revision de las historias clinicas respectivas.

Mediante una revisién minuciosa de las historias clinicas se determiné las
causas obstétricas directas e indirectas de mortalidad materna; después
segun las etapas de la gestacion: embarazo, puerperio; todo esto en
gestantes que fueron atendidas en los afios de estudio. Se recolectaron los

datos en la ficha de recoleccién de datos.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elabord una base de datos y se analizé con el programa SPSS version
25; y se presenta los resultados en tablas y graficos; de acuerdo a los

objetivos trazados.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El caracter retrospectivo del presente estudio podria llevar a que la
informacion personal de los pacientes sea divulgada; sin embargo, se
manejara con numeracion en cada ficha de recoleccién de datos, esto va
garantizar la confidencialidad; por ello fue evaluado y aprobado el presente
estudio por el comité de ética de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, para garantizar los

principios de Bioética que todo estudio debe respetar.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLA 1: Mortalidad materna por causas obstétricas directas e indirectas en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afos
2003 al 2018.

MORTALIDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
MATERNA
Causa Directa 22 42.3 % 42.3%
Causa Indirecta 30 57.7% 57.7%
TOTAL 52 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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GRAFICO 1: Mortalidad materna por causas obstétricas directas e indirectas
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afos
2003 al 2018.

Muerte materna

MUERTE
MATERNA

® Causa directa

= Causa indirecta

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 1, gréfico 1; nos muestra la mortalidad materna por causas
obstétricas directas e indirectas en los afios de estudio, donde se observa
que, de un total de 52 gestantes fallecidas, el 57.7 % fue por causas

obstétricas indirectas y el 42.3% por causas obstétricas directas.
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TABLA 2: Mortalidad materna por causas obstétricas directas e indirectas en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios
2003 al 2018.

CAUSAS OBSTETRICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hemorragia 2 3.8%
Trastorno 12 23.1%
CAUSAS Hipertensivo
DIRECTAS Infeccion 6 11.5%
Obstétrica
Otras patologias 2 3.8%
obstétricas
Enfermedad 6 11.5%
cardiaca
Infeccién no 9 17.3%
CAUSAS obstétrica
INDIRECTAS Cancer de 4 7.7%
organos
diferentes
Enfermedad 7 13.5%
neuroldgica
Otras patologias 4 7.7%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 2, nos muestra la mortalidad materna por causas obstétricas
directas e indirectas; donde se observa que, de un total de 52 gestantes
fallecidas, el 23.1% fue por causa obstétrica directa como el trastorno
hipertensivo del embarazo, y el 17.3% presentaron mortalidad materna por

causa obstétrica indirecta por infeccion no obstétrica.
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TABLA 3: Mortalidad materna por causas obstétricas directas durante el
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
entre los afios 2003 al 2018.

CAUSAS OBSTETRICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
DIRECTAS
1 1.9%
Hemorragia
EMBARAZO 5 9.6%
Infeccidn obstétrica
PUERPERIO 16 30.8%
TOTAL 22 42.3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO 2: Mortalidad materna por causas obstétricas directas durante el
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
entre los afios 2003 al 2018.

CAUSA DIRECTA

= Hemorragia
® Infeccion obstétrica

= Puerperio

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION

En la tabla 3, grafico 2; se describe la mortalidad materna por causas
30.8%

fallecieron por causas directas durante el puerperio; en tanto las que

obstétricas directas durante el

fallecieron durante el embarazo 9,6% fue por infeccion obstétrica y el 1.9%

por hemorragia.

TABLA 4: Mortalidad materna por causas obstétricas directas durante el

puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre

los afios 2003 al 2018.

embarazo, obteniendo que el

CAUSAS OBSTETRICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
DIRECTAS
Hemorragia 1 1.9%
Trastorno
hipertensivo del 12 23.1%
PUERPERIO | embarazo
Infeccion 1 1.9%
obstétrica
Otras
patologias 2 3.8%
obstétricas
EMBARAZO 6 11.5%
TOTAL 22 42.3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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GRAFICO 3: Mortalidad materna por causas obstétricas directas durante el
puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2003 al 2018.

23,10%
CAUSAS
DIRECTAS
B Hemorragia
11,50% = Trastorno hipertensivo
B Infeccidn obstétrica
B Otras patologias
3 80% m Embarazo
1,90% 1,90% .
Hemorragia Trastorno Infeccidn Otras Embarazo
hipertensivo obstétrica patologias

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION
En la tabla 4; grafico 3; se describe la mortalidad materna por causas
obstétricas directas durante el puerperio; el 23,1% fue por trastornos

hipertensivos, 3.8% por otras patologias, 1,9% por hemorragia e infeccion

obstétrica.
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TABLA 5: Mortalidad materna por causas obstétricas indirectas durante el
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
entre los afios 2003 al 2018.

CAUSAS OBSTETRICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
INDIRECTAS
Enfermedad 3 5.8%
cardiaca
Infeccién no 5 9.6%
EMBARAZO obstétrica
Cancer de 2 3.8%
diferentes
organos
Enfermedad 3 5.8%
Neurologica
Otras patologias 1 1.9%
PUERPERIO 16 30.8%
TOTAL 30 57.7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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GRAFICO 4: Mortalidad materna por causas obstétricas indirectas durante el
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
entre los afos 2003 al 2018.

30,80%

CAUSAS
INDIRECTAS

® Enfermedad cardiaca

® Infeccion no obstétrica
B Cancer
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B Otras patologias
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3,80% ® Puerperio
I 1,90%
] =
Enfermedad Infeccién no  Cancer  Enfermedad Otras Puerperio
cardiaca  obstétrica neuroldgica patologias

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 5, grafico 4; se describe la mortalidad materna por causas
indirectas durante el embarazo; donde encontramos que el 30.8% fallecieron
por causas indirectas durante el puerperio; en tanto durante el embarazo con
mayor frecuencia 9.6% fue por infeccién no obstétrica, 5.8% por enfermedad
cardiaca y enfermedad neurolégica, el 3.8% por cancer en diferentes

organos y el 1,9% por otras patologias.
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TABLA 6: Mortalidad materna por causas obstétricas indirectas durante el
puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2003 al 2018.

CAUSAS OBSTETRICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
INDIRECTAS
Enfermedad 3 5.8%
cardiaca
Infeccién no 4 7.7%
obstétrica
PUERPERIO
Cancer de 2 3.8%
diferentes
organos
Enfermedad 4 7.7%
neurologica
Otras patologias 3 5.8%
EMBARAZO 14 26.9%
TOTAL 30 57.7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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GRAFICO 5: Mortalidad materna por causas obstétricas indirectas durante el
puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2003 al 2018.

26,90%

CAUSAS
INDIRECTAS

@ Enfermedad
cardiaca
M Infeccién no
obstétrica
W Cancer
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3,80% neuroldgica
. m Otras patologias

m Embarazo

Enfermedad Infeccionno  Cancer  Enfermedad Otras Embarazo
cardiaca  obstétrica neuroldgica patologias

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 6, grafico 5; se describe la mortalidad materna por causas
obstétricas indirectas durante el puerperio; el 7.7% fue por infeccion no
obstétrica y enfermedad neurolégica, el 5.8% por enfermedad cardiaca y

otras patologias, el 3.8% por cancer de diferentes 6érganos.
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4.2. DISCUSION

En la investigacion que se realiz6 sobre mortalidad materna por causas
obstétricas directas e indirectas durante los afos 2003 al 2018, se obtuvo
informacion de las historias clinicas.

En el trabajo realizado se determiné que el mayor porcentaje de muerte
materna fue por causas obstétricas indirectas 57.7%; lo cual concuerda con
el estudio realizado en México por Zonana- Nacach Abraham y et al, en el
cual el 48% de los pacientes fallecieron por causa obstétrica indirecta. En
tanto en la mayoria de los trabajos de investigacién se encontré que la
principal causa de muerte se debe por causa obstétrica directa como por
ejemplo el estudio realizado en el Pert por Wong Luis y et al donde el 83%
fue por causas directas.

Con respecto a la causa obstétrica directa de muerte materna durante el
embarazo se encontr6 que el 9.6 % fallecieron por infecciébn obstétrica y
durante el puerperio fue por trastorno hipertensivo del embarazo 23.1%; en
comparacion con otros estudios con resultados similares, como por ejemplo
el trabajo realizado en el Peru en el afio 2016 por Delgado Escalante Ruth
donde el 86% de las muertes maternas fue por causa directa siendo la
principal causa el trastorno hipertensivo del embarazo 38.1% seguido por
atonia uterina con 28.3%.

En cuanto a la causa obstétrica indirecta de muerte materna durante el
embarazo se encontré que el 9.6% fue por infeccion no obstétrica y durante
el puerperio 7.7% fue por infeccion no obstétrica y enfermedad neurologica;
a diferencia del trabajo realizado en Peru en el afio 2018 por Pinto Ramos
Danna, donde encontro que el 40% de las muertes maternas fue por causa
indirecta siendo la principal causa 25% por neoplasias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Se concluye que durante los afios 2003 al 2018 en el Hospital Nacional
Dos de Mayo fallecieron 52 gestantes, predominantemente por causas
obstétricas indirectas 57.7% siendo la principal causa la infeccidbn no
obstétrica con 17.3%; mientras que las muertes maternas por causas
obstétricas directas representaron un 42.3% principalmente por el trastorno
hipertensivo del embarazo con 23.1%.

2. La muerte materna por causas obstétricas directas durante el embarazo
se encontr6 que principalmente fue por infeccion obstétrica 9.6% Yy
hemorragia 1.9%; mientras que durante el puerperio fue en mayor porcentaje
23.1% por trastorno hipertensivo del embarazo. Siguen siendo todavia las
tres principales causas de muerte materna directa a nivel nacional e
internacional.

3. La muerte materna por causa obstétrica indirecta durante el embarazo en
mayor porcentaje 9.6% fue por infeccion no obstétrica; y durante el puerperio
el mayor porcentaje 7.7% fue por infeccion no obstétrica y enfermedad
neurologica. De acuerdo a lo encontrado en los afios de estudio la muerte
materna por causa indirecta va en aumento, por tanto, es necesario
desarrollar programas en control del embarazo enfocados en estas causas.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Considerar el presente trabajo en el Hospital Nacional Dos de Mayo para
mejorar la calidad de atencion y hacer estudios que nos permitan identificar
los factores de riesgo de cada gestante; de esta manera se lograra una
atenciéon oportuna y evitar la muerte de una mujer mientras esta
embarazada; para ello se debe destinar los recursos suficientes para

fortalecer los servicios de atencion obstétrica.

2. Las gestantes deben tener una atencidén y vigilancia prenatal lo mas
temprano posible, periddica, sistematica; esto va permitir realizar un tamizaje
de las principales causas de muerte materna directa, especialmente en la
deteccidn de los trastornos hipertensivos del embarazo; de esta manera se
podra identificar, diagnosticar y brindar un manejo oportuno; por ser la causa

obstétrica directa con mayor porcentaje de muerte materna.

3. Es necesario realizar protocolos de atencién enfocados en el diagndstico
oportuno y tratamiento durante el embarazo y puerperio; producido por
causas indirectas poniendo énfasis a las infecciones no obstétricas como
principal causa de muerte materna indirecta; esto va permitir a los servicios
de obstetricia mediante un adecuado control prenatal identificar los factores

de riesgo relacionados con estas patologias.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

ALUMNO: Pefia Flores Liz Saturnina

ASESOR: Dr. Walter Bryson Malca

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Mortalidad materna por causas obstétricas directas e indirectas en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios
2003 al 2018.

VARIABLES DE ESTUDIO: CAUSAS OBSTETRICAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
causas - Hemorragias nominal
obstétricas - Infeccidén obstétrica Ficha de
directas - Trastorno recoleccion de
hipertensivo del datos
embarazo

- Trabajo de parto

obstruido

causas - Enfermedad nominal Ficha de
obstétricas cardiaca recoleccion de
indirectas - Enfermedad datos
neurologica

- Infeccion no
obstétrica

- Cancer de

diferentes 6rganos
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VARIABLE DE ESTUDIO: MORTALIDAD MATERNA

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Mortalidad
materna en el

embarazo

- Hemorragias

- Infeccion obstétrica

- Trastorno hipertensivo
del embarazo

- Trabajo de parto
obstruido

- Enfermedad cardiaca
- Enfermedad
neuroldgica

- Infeccién no obstétrica
- Cancer de diferentes

6rganos

nominal

Ficha de
recoleccion de

datos

Mortalidad
materna en el

puerperio

- Hemorragias

- Infeccion obstétrica

- Trastorno hipertensivo
del embarazo

- Trabajo de parto
obstruido

- Enfermedad cardiaca
- Enfermedad
neuroldgica

- Infeccién no obstétrica
- Cancer de diferentes

6rganos

nominal

Ficha de
recoleccion de

datos
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ANEXO 2: Instrumento

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTADA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS E
INDIRECTAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO ENTRE LOS ANOS 2003 AL 2018.

AUTOR: Pefia Flores Liz Saturnina

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°FICHA...............
Fecha:.................. NeHC..............
I.- DATOS GENERALES
Edad...................
Lugar de procedencia............ .........
Estado civil: Soltera( ) Casada ( ) Conviviente ( )

Il.- ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICOS

Paridad: Nulipara ( ) Primipara( ) Multipara ( )

Control Pro-natal: si( ) NO ( ) N°de CPN: ...............

lll.- ESTADO NUTRICIONAL

Normal ( ) Desnutrido ()

Hemoglobina %.................
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IV.- MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS

Durante el: Embarazo ( ) Parto ( ) Puerperio ( )

Causa:

Hemorragia: Amenaza de aborto- Aborto ( ) Placenta previa( ) DPP ( )
Hemorragia en el parto ( ) Hemorragia Posparto () otros ( )

Infeccion: aborto séptico () Corioamnionitis ( ) Infeccién puerperal () otros ( )

Trastorno Hipertensivo: Preeclampsia ( ) Eclampsia ( ) Sd. Hellp ( ) otros ( )

O DS IVACIONES . . ..ot e,

V.- MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS

Durante el: Embarazo () Parto ( ) Puerperio ()
Causa: Enfermedad cardiaca ( ) Enfermedad neurologica ( ) cancer ( )
Infeccion no obstétrica () otros ( )

VI.- NECROPSIA
Fecha. ..o

DiagnOstiCo de MUEIE MATEINA: ... ...eiiieeiiiiiiiii ittt e e a e e e e e aeeeaaeas
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ANEXO 3: Validez de instrumento- consulta de expertos

Informe de Opinlbn de §xperto
l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: , . /
1.1 Apellidos y Nombres del Ezperto: [J/ /’7 oVl / //'// 7 (o aff o
1.2 Cargo e Institucion donde labora: /’/,’,/ e ,,/',, Jr

1.3 Tipo de Experto: Metodblogo | ST Eapecialisfa |7 1 atadisticn !

1.4 Normnbre del instrumento:

1.5 Autor (a) delinstrumento:

[ INDICADORES [ CRITERIOS Ueiciortn [agutsr | wamns  Whogvens | Grentete |
e T )l e - 1th s wrh |63k | oy un | maom |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje |
claro. ,’/ 17
OBJETIVIDAD No pre',unln' ':s.:';gu niinduce
respuestas ) 70
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances 1s
teoria sobre: Mortalidad materna
or causas obstétricas directas ¢ -
i‘:ldirectas. - il B
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y i I
coherente de los iterns, . 5” .
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y =5 T
cantidad. Te
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer :
Mortalidad materna por causas
obstétricas directas e indirectas ([
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. F e
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7c
METODOLOGIA La estrategia responde al P
prop6sito de la investigacién 7/
Descriptivo

li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

...... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION o 7
o

Lugar y Fecha: Lima, __Ene

s v

i j
Firmg del Experto ;s
D.I Ne .o KOG 7S

Teléfono .¢2. 7.5 fj-/ﬂ/

"r. Walter Bryson Malca
MEDICINA INTERNA
CMP 14809 RMF 7%
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Informe de Opinidn de Experto
|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: [ J

11 Apellidos y Nombres del Experto: (Q_\b QD {\ AATPAL € 0\\& :

1.2 Cargo e institucion donde labora: M CO1¢O PAINAS T?Ur-l- LE2VWCO O3 Vot 2 W\
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ESpeCIallsta I%<_] Estadistico [

14 Nombre del instrumento:

1.5  Autor (a) del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 7
claro. QO/ ’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90/
respuestas '
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre: Mortalidad materna .
por causas obstétricas directas e (/@/
indirectas.
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay c /
coherente de los items. {O e
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ?O/
cantidad. '
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer :
Mortalidad materna por causas 0/0 /
obstétricas directas e indirectas ’
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos. ?O 2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 570/ '
METODOLOGIA La estrategia responde al g
propdsito de la investigacion 0/ 0 /
Descriptivo

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
}Awﬁb@ ........ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV- PROMEDIO DE VALORACION 90 ol

Lugar y Fecha: Lima, / Ene.r‘c')_ cése 201?‘“‘ iR w
R G\F\“ 08® ,“,n‘b
W (‘,\ﬂ‘"—mI 2"2:,“‘ RNE

Flrm{/I Experto ? ]
D.N.I N2.. rj 0
g+e%’6 N

Telefono ..............
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Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

apean Rook¢ozE  E1S

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: F,
1.2 Cargo e institucion donde labora: AD(Q‘IIZ JPsT e
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo (] Especialista ] Estadistico [ZJ/
1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% [41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. J*}S'%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas &f"/’
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la

teoria sobre: Mortalidad materna

por causas obstétricas directas e

indirectas. &(%
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay

coherente de los items. Ef%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y gf/%

cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer :
Mortalidad materna por causas
obstétricas directas e indirectas

Basados en aspectos tedricos y

CONSISTENCIA

cientificos. §
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8 ST
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion

Descriptivo

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO 4: Matriz de Consistencia
ALUMNO: Pefia Flores Liz Saturnina
ASESOR: Dr. Walter Bryson Malca
LOCAL: Chorrillos
TEMA: Mortalidad materna por causas obstétricas directas e indirectas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo entre los afios 2003 al 2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES £
INDICADORES

PROBLEMA GENERAL.: General: General: Variables de Estudio:
¢,Cuales son las causas Determinar la mortalidad materna | Por ser un estudio | Causas obstétricas de
obstétricas directas e por causas obstétricas directas e Descriptivo no | mortalidad materna
indirectas de mortalidad indirectas en gestantes atendidas requiere hipétesis. | Indicadores:
materna en gestantes en Hospital Nacional Dos de - causas obstétricas
atendidas en el Hospital Mayo entre los afios 2003 al directas
Nacional Dos de Mayo entre | 2018 - causas obstétricas
los afios 2003 al 20187 Especificos: indirectas

1. Identificar la  mortalidad

materna por causas obstétricas Mortalidad materna

directas durante el embarazo en Indicadores:
PROBLEMA ESPECIFICO: | gestantes atendidas Hospital - Mortalidad
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1. ¢Cudles son las causas
obstétricas  directas de
mortalidad materna durante
el embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2003 al 20187

2. ¢Cuadles son las causas
obstétricas  directas de
mortalidad materna durante
el puerperio en gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2003 al 20187

3. ¢Cuales son las causas
Obstétricas Indirectas de
mortalidad materna durante
el embarazo en gestantes

atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo entre los
afos 2003 al 2018.

2. Identificar la  mortalidad
materna por causas obstétricas
directas durante el puerperio en
gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo entre los
afnos 2003 al 2018.

3. Conocer la mortalidad materna
por causas obstétricas indirectas
durante el embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo entre los afios 2003
al 2018.

4. Conocer la mortalidad materna
por causas obstétricas indirectas
durante el puerperio en gestantes
atendidas en Hospital Nacional
Dos de Mayo entre los afios 2003
al 2018.

materna en el
embarazo
Mortalidad
materna en el

parto
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Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2003 al 20187

4.;Cuales son las causas
Obstétricas Indirectas de
mortalidad materna durante
el puerperio; en gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2003 al 20187

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Descriptivo

- Tipo de Investigacion:
observacional, transversal,
retrospectivo.

Poblacién: 52 gestantes que fallecieron por

causas obstétricas directas e indirectas

Criterios de Inclusién: Gestantes quienes
murieron debido a causas obstétricas
directas e indirectas durante el embarazo,
parto y puerperio atendidas en el hospital
Nacional Dos de Mayo.

Técnica: analisis documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
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Criterios de exclusion:

» Gestantes que no presentaron
ninguna complicacion durante el
embarazo, parto y puerperio.

» Gestantes que enfermaron o
murieron por causas no obstétricas
(accidentales e incidentales).

Poblacion objetiva: 52

Tamafio de muestra: se considerd a toda
la poblacién objetiva por ser
pequefia

Muestreo: Muestreo por conveniencia
intencional (100% de casos)

No probabilistico
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