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RESUMEN

Objetivo: Estudiamos las causas y factores asociados a mortalidad
maternal en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2023.
Metodologia: Es un estudio de investigacion descriptivo, no
experimental. De las 43 fichas del afio 2023, solo 13 estaban completes
y cumplian los criterios de inclusion. Se utilizé la Ficha de Muerte
maternal disponible en el Ministerio de Salud del Peru. Resultados: La
media de la edad de las gestantes fallecidas fue de 30.9 afios, la
mayoria falleci6 en el tercer trimestre. Fueron evacuadas a un
establecimiento de salud de mayor nivel de complejidad el 69.2 %, la
causa probable de fallecimiento principal fue el shock. La causa basica
probable fue hemorragia. El 38.5 % de las muertes maternas fueron
directas en un 38.5 %. El mayor riesgo de complicaciones y muerte la
tuvieron las multiparas. El aborto fue practicado en el 46 % de las
gestantes fallecidas. Recomendaciones: fortalecer el sistema de
atencion médica dirigida a gestantes, mejorar la infraestructura y
equipamiento, el acceso temprano y continua a atencion prenatal,
transporte y referencias oportunas, participacion comunitaria y
educacion, vigilancia y registro de datos adecuados y aumentar los
recursos financiaron para desarrollar las politicas publicas que
competan a fin de disminuir drasticamente la muerte materna en

nuestra Region.

Palabras clave: Muerte maternal, causas y factores asociados.
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ABSTRACT

Objective: We studied the causes and factors associated with maternal
mortality at the Regional Hospital of Loreto during 2023. Methodology: This
is a descriptive, non-experimental research study. Of the 43 records from
2023, only 13 were complete and met the inclusion criteria. The Maternal
Death Record available from the Ministry of Health of Peru was used.
Results: The mean age of the deceased pregnant women was 30.9 years;
the majority died in the third trimester. 69.2% were evacuated to a higher
level health facility, the probable cause of death was shock. The probable
underlying cause was hemorrhage. 38.5% of maternal deaths were direct
38.5%. The highest risk of complications and death was in multiparous
women. Abortion was performed on 46% of the deceased pregnant women.
Recommendations: Strengthen the health care system for pregnant
women, improve infrastructure and equipment, ensure early and continuous
access to prenatal care, timely transportation and referrals, community
participation and education, adequate surveillance and data recording, and
increase financial resources to develop public policies that compete to

drastically reduce maternal death in our Region.

Keywords: Maternal death, causes and associated factors.
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CAPITULO I: Marco Teérico

1.1 Antecedentes del estudio

Internacionales:

Roman-Sanchez (2024), en su estudio realizado en México, sefala que la
disminucién de la mortalidad materna forma parte de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en ese pais. Examina como se relaciona la razon
de muerte materna con diversas variables pertenecientes a los ambitos
economico-social, salud y demografia, laboral, condiciones del hogar,
infraestructura y bienes de vivienda.

Materiales y métodos: Para ello, se construyeron tres modelos de regresion
lineal multiple utilizando datos provenientes del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), incluyendo estadisticas vitales, los censos de
poblacién y vivienda, asi como informacion del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO).

Resultados: Se identifico que tanto la esperanza de escolaridad como la
realizacion del control posparto son factores determinantes en la razén de
muerte materna. Desde un punto de vista estadistico, un aumento del 1% en
la proporcion de mujeres que reciben atencion posparto podria reducir hasta
en un 15% la mortalidad materna.

Conclusiones: La Ciudad de México, como capital del pais, presenta una de
las tasas mas altas de fallecimientos maternos. Sin embargo, no se evidencian
estrategias claras para disminuir este tipo de mortalidad. Esto revela las
limitaciones del enfoque idealista del desarrollo, ya que la simple difusion de
conocimientos y valores, sin una ejecucion efectiva de acciones, dificulta el
avance. Esta situacién podria representar un obstaculo significativo para que
México logre la meta de los ODS planteada en la Agenda 2030. (1)
Escobedo-Muioz (2021), en su estudio realizado en México sobre los
factores vinculados a la mortalidad materna, destaca la urgencia de fortalecer
las estrategias de atencion materna con el objetivo de reducir
progresivamente la razén de muertes maternas. Subraya la relevancia del
control prenatal y de una atencidon adecuada durante el parto, dado que es

comun que las gestantes acudan tardiamente a sus controles prenatales. Esta

1



practica limita la posibilidad de identificar y tratar a tiempo complicaciones
como la enfermedad hipertensiva del embarazo, ademas de dificultar la
ejecucion oportuna de otras acciones preventivas, como la inmunizacién con
toxoide tetanico, la orientacion nutricional, la educacion en autocuidado, el
fomento de la lactancia materna y la planificacién familiar. El estudio concluye
que no se encontré una asociacion significativa entre factores de riesgo
individuales y un aumento en la mortalidad materna. No obstante, se resalta
la necesidad de implementar intervenciones preventivas y de promover
activamente el control prenatal para reducir la incidencia de factores de riesgo

que son evitables. (2)

Romero-Guzman (2021), en Colombia, sefiala que la mortalidad materna
representa no solo un grave problema de salud publica, sino también un
indicador clave del desarrollo y la sostenibilidad de las naciones. Ademas,
plantea que se trata de una problematica social con profundas repercusiones
en el entorno familiar, afectando aspectos econémicos, legales y educativos,
y provocando en muchas ocasiones la separacion de los miembros del nucleo
familiar.

Objetivo: Este estudio describié las experiencias acontecidas durante el
proceso de perdida maternal.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo una investigacion de corte cualitativo
con enfoque etnografico, basada en la metodologia de la Etnoenfermeria de
Leininger. Se entrevistaron seis familias residentes en la ciudad de Monteria
que habian experimentado un caso de muerte materna.

Resultados: A partir del analisis emergieron tres ejes tematicos relevantes:
“la figura materna como eje afectivo de la familia”, “el proceso de agonia como
vivencia profundamente dolorosa para los familiares” y “la pérdida de la madre
como detonante de alteraciones en la estructura familiar, afectacién emocional
y deterioro de la economia del hogar”.

Conclusiones: La experiencia de las familias frente a la muerte materna
implica importantes transformaciones en la organizacién familiar, en la
asignacion de roles de cuidado, y puede conllevar a la desintegracion familiar.

Asimismo, se observan impactos negativos en el ambito econémico, en el



desempefio académico de los hijos y un fuerte sufrimiento emocional en todos

los miembros de la familia. (3)

Nacionales

Angulo-Paico (2023), en un estudio realizado en Lima, sefiala que la
mortalidad materna constituye un desafio significativo en salud publica, con
implicancias sociales, econdmicas, politicas y culturales. A pesar de los
avances observados tanto a nivel global como nacional en la disminucion de
las muertes maternas, esta problematica continua siendo una prioridad en la
agenda sanitaria. Por ello, resulta fundamental revisar y analizar la literatura
cientifica disponible sobre el tema.

Objetivo: Analizo las publicaciones cientificas sobre la mortalidad materna en
el Peru durante del periodo 2015 al 2022.

Metodologia: En esta investigacion realizaron busquedas exhaustivas de
todos los articulos cientificos publicados en las siguientes bases de datos:
PubMed, Scopus, Scielo, LILACS, LIPECS y ALICIA.

Resultados: Se identificaron 15 publicaciones relacionadas con la muerte
materna en el contexto peruano. La mayoria de los articulos fueron
elaborados por autores de Bolivia (33.33%), Reino Unido (26.67%) y Peru
(26.67%), mientras que una menor proporcion provino de los Paises Bajos
(6.67%) y Chile (6.67%). La base de datos mas utilizada fue PubMed
(53.33%), seguida por Scielo (40%). En cuanto a las especialidades, el 60%
de los estudios correspondieron al area de gineco-obstetricia, y el resto se
distribuyd entre infectologia (13.33%), salud publica (13.33%), neurologia y
genética (6.67% cada una). El disefio metodolégico mas frecuente fue el
estudio transversal (33.33%), seguido por estudios de casos y controles
(20%).

Conclusién: La investigacion cientifica sobre mortalidad materna en el Peru
sigue siendo escasa, lo que resalta la necesidad de fortalecer la produccién
académica en este campo. (4)

Alejos-Bermudez (2022), en un estudio desarrollado en Lima, tuvo como

proposito comparar las caracteristicas de la mortalidad materna en el Peru
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antes y durante la pandemia por COVID-19, en el periodo comprendido entre
marzo de 2017 y febrero de 2021.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo una investigacion de tipo descriptivo
y transversal, utilizando los datos provenientes del Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (SINADEF). Se realizé un analisis sociodemografico
de los casos de muerte materna y se calcularon tanto la razén como la tasa
de mortalidad materna a nivel nacional y departamental. Asimismo, se
analizaron los casos de fallecimiento materno atribuidos a la COVID-19.
Resultados: las frecuencias de las muertes maternas pre y posta pandemia
tuvieron un aumento. Esto indico que pasaron de una taza de mortalidad del
27 a 53 muertes maternas por cada 100000 nacidos vivos antes de la
pandemia. También, encontré contradicciones entre los registros del
SINADEF contra Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) en caso de muerte materna.

Conclusidén: Este investigador determino el incremento de la mortalidad
materna tanto a nivel nacional como regional. Ademas, sugiere un mejor
control entre los sistemas de defuncién a nivel nacional como el SINADEF y

NotiWeb para una mejor vigilancia de la mortalidad materna en el pais. (5)

Neciosus-Arribasplata (2022), en un estudio realizado en Lima, se propuso
identificar los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema
(MME) durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el periodo 2020-2021.

Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y
transversal, con un disefio no experimental.

Resultados: Identificaron que el 33 y 25 % de las mujeres con MME sufrieron
un shock hipovolémico y eclampsia, respectivamente. Del total de mujeres
analizadas identificaron que el 69% tuvieron que ser ingresadas a Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Encontraron una asociacion significativa entre los
factores sociodemograficos (nivel educativo y procedencia), y obstétricos
(gravidez, paridad y prematuridad) con la MME.

Conclusiones: La mayoria de las pacientes con MME presentaron shock
hipovolémico, fallo multiorganico y requirieron atencién en UCIl o UCIN. Los

factores de riesgo mas relevantes asociados a esta condicion fueron tener un
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nivel educativo primario o inferior, provenir de zonas rurales, ser gran

multigesta, multipara o no nulipara, asi como presentar parto prematuro. (6)

Franco-Trelles V. (2020), en la regién de Piura, desarrollé un estudio con el
proposito de evaluar la calidad del control prenatal en los casos de muertes
maternas ocurridas entre los anos 2017 y 2018.

Metodologia: Aplicaron una metodologia descriptiva del tipo observacional y
correlacional. Ampliaron la colecta de informacion con los registros de las
muertes maternas de Piura.

Resultados: En el bienio 2017-2018 se registraron 66 casos de muerte
materna, siendo el afio 2017 el que presentd la mayor proporcién de casos
(54.54%, equivalente a 36 muertes). La causa mas comun fue la hipertension
inducida por el embarazo, responsable de 23 fallecimientos (34.84%). Solo en
un caso (4.54%) se reporto la realizacion de 12 controles prenatales. En 46
casos (69.69%) se documentd al menos una ecografia, mientras que en 42
pacientes (63.63%) se registro la realizacion de una prueba no estresante. En
cuanto al cumplimiento de los parametros establecidos para el control
prenatal, se encontré que este oscild entre el 66% y el 80%.

Conclusiones: La mayoria de las gestantes fallecidas tuvieron un control
prenatal deficiente, con menos de seis controles realizados. Ademas, el
cumplimiento de los parametros de evaluacion durante el control prenatal fue
moderado en los casos de muerte materna reportados en la region de Piura
durante 2017 y 2018. (7)

Antecedente Regional

No encontramos en el ambito Regional.



1.2 Bases tedricas

Perspectiva global

La mortalidad materna continua siendo alarmantemente elevada. En el afo
2020, se registraron aproximadamente 287 000 fallecimientos de mujeres
durante el embarazo, el parto o en el periodo posterior. De estos casos, el
95% ocurrié en paises de ingresos bajos y medianos bajos, y en su mayoria,
fueron muertes que podrian haberse evitado.

Parte de Africa, el Sahara, y Asia Meridional concentraron el mayor porcentaje
de muertes maternas en el mundo, cerca de un 87%. La mayor frecuencia de
muertes maternas lo presento Africa Subsahariana con un 70%, un
aproximado de 202 000 mujeres.

En un periodo de 20 anos, entre 2000 al 2020, regiones como Europa Oriental
y Asia Meridional redujeron entre un 67 a 70% las muertes maternas. Estas
regiones pasaron de 38 a 11 y de 408 a 134 muertes maternas,
respectivamente. También, otra regién como Africa Subsahariana presento
una reduccion del 33% un valor bajo en comparacion a las regiones anteriores
mencionados. Aunque Africa Subsahariana atin mostraba una tasa elevada
en 2020, logré una disminucion del 33% en ese periodo. Asimismo, cuatro
subregiones definidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)—
Africa Oriental, Asia Central, Asia Oriental, y Africa del Norte y Europa
Occidental—redujeron aproximadamente a la mitad sus indices de mortalidad
materna, con disminuciones cercanas a un tercio.

En términos globales, los paises menos adelantados experimentaron una
reduccion de casi el 50% en su razén de mortalidad materna. Los paises en
desarrollo sin salida al mar lograron una disminucién del 50% (de 729 a 368),
mientras que, en los pequefos Estados insulares en desarrollo, la reduccion
fue del 19% (de 254 a 206). (8)

Distribucion de la mortalidad materna

El alto numero de muertes maternas en ciertas regiones del mundo pone en
evidencia las marcadas desigualdades en el acceso a servicios de salud de

calidad y subraya la brecha existente entre los paises con mayores y menores



ingresos. En el afio 2020, la razén de mortalidad materna en los paises de
bajos ingresos fue de 430 muertes por cada 100000 nacidos vivos, en
contraste con solo 12 por cada 100 000 en los paises de ingresos altos.
Muchos problemas relacionados con el hombre como las guerras son un
obstaculo para reducir la mortalidad materna en el mundo. Segun el indice de
Fragilidad de los Estados, por sus siglas en ingles FSI, en el 2020 existian
nueve paises con alerta maxima sobre la mortalidad materna (Yemen,
Somalia, Sudan del Sur, Siria, Republica Democratica del Congo, Republica
Centroafricana, Chad, Sudan y Afganistan). De esto paises se destacé Siria y
Sudan del Sur que pasaron de 30 a mas de mil muertes maternas por cada
100 000 nacidos vivos. Estas cifran fueron preocupantes ya que superan en
casi el doble el promedio mundial.

Actualmente, existe un mayor riesgo para las mujeres de morir por causas
relacionadas con la maternidad en paises con bajos ingresos econdémicos.
Esto se debe a factores como el déficit en el servicio de salud, atenciones
meédicas y las condiciones socioecondmicas de este pais. Se estima que en
paises pobres la probabilidad de morir por maternidad es de 1 en 49

nacimientos vivos.
Causas de mortalidad materna

Las muertes maternas ocurren principalmente como resultado de
complicaciones que se presentan durante el embarazo, el parto o el periodo
posterior. La mayoria de estas complicaciones surgen durante la gestacion vy,
en muchos casos, podrian prevenirse o tratarse adecuadamente. Algunas
afecciones pueden estar presentes antes del embarazo, pero se agravan
debido a los cambios fisioldgicos propios de la gestacion, especialmente si no
se abordan dentro de un enfoque integral de atencién a la muijer.
Aproximadamente el 75% de las muertes maternas son atribuibles a cinco
causas principales (10):

e hemorragias intensas, particularmente en el posparto,

« infecciones, habitualmente posteriores al parto,

« trastornos hipertensivos del embarazo, como la preeclampsia

y eclampsia,



« complicaciones durante el proceso del parto, y

e abortos inseguros.

Reduccion de la mortalidad materna

La prevencion de embarazos no deseados es fundamental para reducir la
mortalidad materna. Para ello, es indispensable que todas las mujeres,
incluidas las adolescentes, tengan acceso a métodos anticonceptivos, a
servicios seguros de interrupcion del embarazo dentro del marco legal, y a

una atencion postaborto de calidad.

Es importante mencionar que la intervencion sanitaria debe ser eficaz para
evitar las muertes maternas. Esto permite prevenir y tratar las futuras
complicaciones durante el pre y post parto. Por lo tanto, recalcamos que es
esencial que las mujeres reciban atencion medica de calidad durante el
embarazo, parto y post parto. El bienestar del neonato esta relacionado con
la salud materna por lo que es indispensable que durante el parto las mujeres

sean atendidas por personal calificado.

Los efectos de una hemorragia post parto pueden ser fatal para una mujer
cuando no se brinda atencion médica inmediata. Todo esto se puede prevenir
mediante una correcta aplicacion de oxitocina o con una buena practica
higiénicas para una deteccién precoz. Por otro lado, para evitar convulsiones

o eclampsia se deben administras correctamente el sulfato de magnesio.

Deficiencia en la atenciéon médica

Las mujeres en situacién de pobreza que viven en zonas rurales o de dificil
acceso son las que enfrentan mayores barreras para acceder a servicios de
salud adecuados (11). Esta situacion es especialmente critica en regiones
donde existe una baja disponibilidad de personal sanitario capacitado, como

ocurre en Africa Subsahariana y Asia Meridional.

Los datos mas recientes revelan que, en los paises de ingresos altos y
medianos altos, aproximadamente el 99% de los nacimientos son atendidos



por profesionales calificados —ya sean médicos, parteras o personal de
enfermeria—. En contraste, en los paises de ingresos bajos, solo el 68% de
los partos son asistidos por personal con formacion adecuada, y esta cifra

asciende al 78% en los paises de ingresos medianos bajos. (12)

Diversos factores dificultan que las mujeres accedan o busquen atencion

meédica durante el embarazo o el parto, entre los cuales destacan:

e Deficiencias en el sistema de salud, que incluyen:
i) atencion de baja calidad, marcada por actos de irrespeto, maltrato o abuso;
ii) insuficiencia de personal de salud calificado;
iii) carencia de insumos médicos esenciales, y

iv) escasa rendicion de cuentas por parte de los servicios sanitarios.

o Determinantes sociales, tales como el nivel de ingresos, la educacion,
la pertenencia étnica o racial, los cuales colocan a ciertas poblaciones
en mayor situacién de vulnerabilidad.

e Normas de género discriminatorias y desigualdades estructurales, que
impiden priorizar los derechos de las mujeres y nifas, especialmente
en lo referente al acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
seguros, de calidad y econdmicamente accesibles.

e Factores externos relacionados con el hombre como las crisis
econdmicas, cambios climaticos o alguna contaminacion ambiental.

Todo esto afecta el sistema de salud y con ellos la maternidad.

Es importante destacar qué para mejorar la salud materna se debe fortalece
el sistema de salud desde un enfoque social, econémico y estructural. Todo
esto nos ayudara a identificar y superar los problemas relacionados con la

mortalidad materna.

Pandemia COVID-19 y mortalidad materna

Los datos disponibles indican con claridad que la desaceleracion en la
reduccion de la mortalidad materna ya se venia manifestando antes del inicio

9



de la pandemia por COVID-19 en 2020. Aunque la pandemia pudo haber
agravado esta situacién, no es la Unica causa que explica la falta de progreso.
Existen dos posibles mecanismos que habrian influido en el aumento de la
mortalidad materna durante dicho periodo: por un lado, las muertes derivadas
de la interaccion entre el embarazo y la infeccion por COVID-19 —conocidas
como muertes obstétricas indirectas—; y por otro, aquellas muertes que
ocurrieron debido a la falta de prevencion o atencion oportuna de
complicaciones gestacionales, como consecuencia de la interrupcion o
debilitamiento de los servicios de salud.

Sin embargo, la evidencia actual no es suficiente para realizar una evaluacién
global sdlida del impacto de la pandemia sobre la mortalidad materna. Hasta
ahora, solo alrededor del 20% de los paises y territorios han reportado datos
empiricos sobre sus niveles de mortalidad materna para el afio 2020. Ademas,
dentro de ese grupo de paises predominan los de ingresos altos o aquellos
con poblaciones mas reducidas, lo que limita la posibilidad de extrapolar los
hallazgos a nivel mundial. Las estimaciones actuales abarcan unicamente el
ano 2020, por lo que, dado el caracter incompleto de los datos, se espera que

estas cifras sean revisadas y actualizadas en futuras evaluaciones.

Mortalidad materna como Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)

Los paises han unido esfuerzos con el propésito de acelerar la reducciéon de
la mortalidad materna hacia el afio 2030. Dentro del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3 se plantea una meta ambiciosa: disminuir la razon global
de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100000 nacidos vivos,
asegurando ademas que ningun pais supere el doble de esta cifra a nivel
mundial.

En el afo 2020, la razén de mortalidad materna global se situé en 223 por
cada 100 000 nacimientos. Para alcanzar el objetivo propuesto al 2030, se
requeriria una disminucién anual del 11,6%, una tasa de reduccioén que rara
vez ha sido lograda por los paises de forma individual. No obstante, se cuenta
con el conocimiento cientifico y médico necesario para prevenir la mayoria de

estas muertes.
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A una década del cumplimiento del plazo establecido por los ODS, resulta
crucial intensificar las acciones conjuntas y renovar los compromisos a escala
global, regional, nacional y local, con el fin de eliminar la mortalidad materna
prevenible y garantizar una atencién segura para todas las mujeres. (8)
Datos y cifras
e En el afo 2020, cerca de 800 mujeres fallecieron cada dia debido a
causas relacionadas con el embarazo y el parto que podrian haberse
evitado.
e Ese mismo afio, se registr6 aproximadamente una muerte materna
cada dos minutos a nivel mundial.
e En 20 afios, entre 2000 al 2020, la taza de mortalidad materna se redujo
a nivel mundial un 34%.
e Alrededor del 95% de todas las muertes maternas ocurridas en 2020
se concentraron en paises de ingresos bajos y medianos bajos.
e La atencion brindada por personal de salud calificado antes, durante y
después del parto resulta crucial para preservar la vida tanto de la

madre como del recién nacido. (8)

Muerte Materna en el Peru (13)

Si bien el numero total de muertes maternas que se registran anualmente a
nivel mundial puede parecer bajo en comparacion con otras causas de
muerte, como los accidentes de transito, este indicador tiene un gran peso
desde el punto de vista del desarrollo. La mortalidad materna refleja
directamente el nivel y la calidad de atencion que reciben las mujeres antes,
durante y después del embarazo, tanto dentro como fuera del sistema de
salud. En este sentido, también evidencia el valor que una sociedad otorga a
la salud y los derechos de las mujeres (14). Por ello, este indicador resulta
esencial para comparar los avances y esfuerzos que cada pais realiza en

materia de salud.
En anos recientes, la mortalidad materna habia mostrado una tendencia a la
baja, pasando de mas de 543 000 muertes anuales a aproximadamente

287 000 (15). Sin embargo, en los dos ultimos afios, esta reduccién se ha visto
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revertida debido al impacto de la pandemia por COVID-19, especialmente en
aquellos paises cuyos sistemas sanitarios no estaban preparados para
enfrentar una emergencia de tal magnitud. De acuerdo con estimaciones de
las Naciones Unidas, hasta 20 millones de mujeres en las Américas podrian
haber interrumpido su acceso a métodos anticonceptivos durante la
pandemia, ya sea por la falta de disponibilidad de los servicios o por no contar

con los recursos econdmicos necesarios para adquirirlos. (16)

El Peru no ha sido ajeno al impacto de la pandemia en la salud materna. Todos
los avances alcanzados en la reduccion anual de muertes maternas se vieron
seriamente afectados por la emergencia sanitaria del COVID-19. En el afo
2020, lejos de registrar una disminucion, la mortalidad materna aumenté en
un 47,1% respecto al ano anterior, alcanzando cifras comparables a las del
2012. Ese afno se contabilizaron 439 muertes maternas, siendo la principal
causa la preeclampsia, seguida por las hemorragias, y en tercer lugar, el
COVID-19, que se posiciond como la principal causa de muertes maternas

indirectas. (17)

Durante el 2021, la situacion no mostr6 mejoras. Segun los datos mas
recientes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud del Pera (MINSA), se reportaron
493 muertes maternas por causas tanto directas como indirectas, lo que
representa un incremento del 12% con respecto a 2020, sin incluir las muertes
maternas tardias. Un aspecto destacado es que la proporcion entre causas
directas e indirectas fue casi equivalente: 46,9% y 46,7% respectivamente,

mientras que las causas incidentales representaron el 4%.

En 2021, el COVID-19 fue la principal causa de muerte materna (29,2%),
seguido por la hemorragia obstétrica (19,8%) y los trastornos hipertensivos
del embarazo (17,1%). Un analisis por semestres revela con mayor precision
la distribucion de estas causas. En el primer semestre de 2021, el 58,9% de
las muertes maternas fueron atribuidas a causas indirectas, de las cuales el

40% se relacion6 con la infeccion por COVID-19, mientras que el 41,1%
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correspondid a causas directas, destacando la hemorragia obstétrica con un
17,8%.

En cambio, en el segundo semestre del 2021, las causas directas fueron
responsables del 68,4% y las causas indirectas 31,6%, con solo un 8,9%
debido al COVID 19, mostrando una fuerte caida de esta causa que coincide
con el proceso de vacunacion de las gestantes, que se inicio el mes de junio
2021 con las gestantes de 28 semanas de gestacién o mas, y desde el mes

de septiembre de 2021 desde las 12 semanas de gestacion.

Es decir, el segundo semestre, luego del descenso importante de las muertes
maternas por COVID 19, volvimos a la preponderancia de las causas directas
sobre las indirectas. Podemos afirmar que la vacunacién ha sido clave para
reducir las muertes maternas por COVID 19 el afio 2021, y que lejos de tener
menos porcentaje de causas directas, como son las hemorragias obstétricas,
los trastornos hipertensivos, el aborto, estas se mantienen en importancia, y
debemos seguir trabajando para enfrentarlas, ya que aun representan un

numero importante de muertes maternas en nuestro pais. (13)
1.3 Definiciéon de términos basicos

e Muerte materna:
Se define como el fallecimiento de una mujer durante el embarazo o dentro
de los 42 dias posteriores a la finalizacién del mismo, independientemente de
la duracién o ubicacién de la gestacién, y como consecuencia de una causa
relacionada con el embarazo o agravada por este o por su atencién. Esta
definicion excluye las muertes ocasionadas por causas accidentales o

incidentales. (19)

¢ Muerte materna directa:
Corresponde al fallecimiento derivado de complicaciones propias del
embarazo, del parto o del puerperio, asi como de intervenciones médicas,
omisiones, errores en el tratamiento o secuencias de eventos relacionados
con dichas situaciones. Ejemplos comunes incluyen muertes provocadas por

hemorragias durante o después del parto, atonia uterina, ruptura del utero,
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retencion de la placenta, aborto séptico, infeccidon puerperal, eclampsia, parto

obstruido o complicaciones asociadas a la anestesia, entre otras. (19)

e Muerte materna indirecta:

Se refiere al fallecimiento de una mujer embarazada como consecuencia de
una enfermedad preexistente o una afeccion que se desarrolla durante la
gestacion, pero que no tiene origen obstétrico directo. Estas patologias se
agravan debido a los cambios fisioldgicos asociados al embarazo.

Ejemplos de estas causas incluyen enfermedades cardiovasculares (como la
hipertension cronica), trastornos endocrinos, gastrointestinales, neuroldgicos,
respiratorios, del aparato genitourinario, afecciones autoinmunes, problemas
psiquiatricos, neoplasias, asi como infecciones no relacionadas directamente

con el embarazo, como la tuberculosis, el VIH/SIDA y la malaria. (19)

¢ Muerte materna incidental:

Corresponde al fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o
puerperio debido a causas que no tienen relacion con el proceso gestacional
ni con enfermedades preexistentes o adquiridas durante el embarazo que
hayan sido agravadas por este. Estas muertes son producto de eventos
accidentales o incidentales.

Algunos ejemplos son los decesos por accidentes de transito, desastres
naturales, caidas, accidentes laborales, lesiones accidentales externas o
actos de violencia. Estas muertes no se incluyen en el calculo de la razon ni

de la tasa de mortalidad materna. (19)

e Muerte materna tardia:
Es el fallecimiento de una mujer debido a causas obstétricas, ya sean directas
o indirectas, que ocurre después de los 42 dias del posparto, pero antes de
cumplirse un afio desde el final del embarazo. Este tipo de muerte tampoco
se considera en el computo de la razén o tasa de mortalidad materna. (19)
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CAPITULO II: Planteamiento del problema

2.1 Descripcion del problema

La muerte materna se entiende como el fallecimiento de una mujer que ocurre
durante el embarazo o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del
mismo, como resultado de causas relacionadas con la gestacion o su manejo,
excluyendo aquellas provocadas por accidentes o factores ajenos al
embarazo. Esta condicidn representa un importante problema de salud

publica a nivel mundial.

A pesar de los avances en los servicios médicos, la mortalidad materna
continua siendo inaceptablemente elevada. En el afio 2020, se estim6 que
cerca de 287 000 mujeres fallecieron por causas vinculadas al embarazo o al
parto, de las cuales el 95% se registraron en paises de ingresos bajos y

medianos bajos.

Las causas principales de mortalidad materna incluyen:

e Hemorragias severas, especialmente en el periodo posparto.

¢ Infecciones, comunmente posteriores al parto.

e Trastornos hipertensivos del embarazo, como la preeclampsia y la
eclampsia.

e Complicaciones durante el parto, como distocia o prolapso del
cordon umbilical.
Asimismo, los factores de riesgo asociados a la muerte materna

pueden agruparse en tres categorias:

e Factores individuales: tales como la edad materna, nivel educativo,
estado nutricional, condiciones de salud previas y antecedentes
obstétricos.

e Factores propios del embarazo: como embarazos multiples, partos

prematuros o presentaciones fetales anémalas.
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e Factores del sistema de salud: Este engloba desde el acceso a los

servicios sanitarios hasta la atencion postparto.

La reduccion de la mortalidad materna exige un enfoque integral que
contemple los factores de riesgo desde el nivel individual hasta el comunitario
y estructural del sistema de salud. Para prevenir eficazmente la muerte

materna, es fundamental implementar estrategias clave como las siguientes:

e Fomento de la salud materna y el bienestar femenino: mediante
acciones de educacion en salud sexual y reproductiva, nutricion
adecuada y acceso a métodos de planificacion familiar.

e Atencion prenatal de calidad: que permita identificar de forma
temprana y tratar oportunamente las posibles complicaciones del
embarazo.

e Parto en condiciones seguras: garantizando que la atencién del parto
sea brindada por personal calificado y en establecimientos con las
condiciones necesarias.

e Cuidado posparto adecuado: que incluya el monitoreo clinico y apoyo
a la madre durante las primeras seis semanas después del nacimiento,
periodo critico para su recuperacion.

e Acceso efectivo a servicios de emergencia obstétrica: asegurando
que las mujeres reciban atencion médica inmediata, especializada y de
calidad frente a cualquier complicacién durante el embarazo, parto o
puerperio.

En el afno 2010, los Estados miembros de las Naciones Unidas asumieron el
compromiso de alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre
los cuales se incluye la meta de reducir la razén de mortalidad materna
mundial a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos para el ano 2030.
Para lograr este objetivo, se estan desplegando multiples estrategias a nivel

internacional, nacional y local. Entre las principales se encuentran:
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o Fortalecimiento de los sistemas de salud: mediante la inversion en
infraestructura sanitaria, formacion del personal y mejoras en la
atencion materna.

e Ampliacion del acceso a servicios de salud: garantizando que todas
las mujeres reciban atencién de calidad durante el embarazo, el parto
y el puerperio.

e Educacién sexual: Es relevante impulsar programas sobre educacion
sexual a mujeres y nifias para puedan estar informadas sobre su salud
sexual y reproductiva.

e Programas de investigacion e innovacioén: Incentivar programas de
mejoramiento tecnoldgico en los centros de salud para tratar problemas

relacionados con la mortalidad materna.

2.2. Formulaciéon del problema

2.2.1. Problema general

¢ Cuadles son las causas de muerte materna y los factores asociados a la

misma en el Hospital Regional de Loreto durante el 20237

2.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de la muerte
materna: edad, nivel educativo y procedencia en gestantes
fallecidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 20237

2. ¢;Cuadles son los datos de la muerte materna: momento del
fallecimiento, edad gestacional, lugar del fallecimiento, si fue
referida o no y causas de la defuncion en gestantes fallecidas en
el Hospital Regional de Loreto durante el ano 20237

3. ¢ Conocer los antecedentes Patologicos y Gineco-Obstétricos de
las gestantes fallecidas en el Hospital Regional de Loreto durante
el afio 20237

4. ;Como se realizé la atencion recibida durante la gestacion actual:

atencion prenatal, complicaciones del embarazo, parto o
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puerperio en gestantes fallecidas en el Hospital Regional de
Loreto durante el afio 202377

5. ¢Cuales son los datos del entorno social/comunitario: tiempo que
demord en buscar ayuda o atencién desde el inicio de las
molestias, dificultades en el acceso a servicios de salud, las
dificultades para ser atendida en el establecimiento de salud,
tiempo que demoro desde que llegé al establecimiento de salud y
fue atendida, en gestantes fallecidas en el Hospital Regional de
Loreto durante el afio 2023.?

6. ¢Cuales son los datos comunitarios asociados a la muerte:
¢ sintomatologia, clasificaciéon final de la muerte y demoras
encontradas en gestantes fallecidas en el Hospital Regional de

Loreto durante el ano 202377

2. 3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar las causas de muerte materna y conocer los factores asociados

a la misma en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2023.

2.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar caracteristicas sociodemograficas de gestantes fallecidas
en el Hospital Regional de Loreto durante el afio 2023.

2. Determinar datos del fallecimiento: momento del fallecimiento, edad
gestacional, lugar del fallecimiento, si fue referida o no y causas de la
defuncion, de gestantes fallecidas en el Hospital Regional de Loreto
durante el afo 2023.

3. Conocer los antecedes Patoldgicos y Gineco Obstétricos de gestantes
fallecidas en el Hospital Regional de Loreto durante el aino 2023.

4. Conocer la atencion recibida durante la gestacién actual: atencion
prenatal, complicaciones del embarazo, parto o puerperio, en gestantes

fallecidas en el Hospital Regional de Loreto durante el ano 2023.
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5. Conocer datos del entorno social/comunitario: tiempo que demord en
buscar ayuda o atencién desde el inicio de las molestias, dificultades
en el acceso a servicios de salud, las dificultades para ser atendida en
el establecimiento de salud, tiempo que demor6 desde que llegé al
establecimiento de salud y fue atendida, de gestantes fallecidas en el
Hospital Regional de Loreto durante el afio 2023.

6. Determinar datos comunitarios asociados a la muerte: sintomatologia,
clasificacion final de la muerte y demoras encontradas, en gestantes

fallecidas en el Hospital Regional de Loreto durante el ano 2023.

2.4 Hipétesis

No planteamos hipotesis.

2.5 Variables

2.5.1. Ildentificacion de las variables.

Dependientes: Muerte materna
Independientes: Edad, nivel educativo, procedencia, datos del
fallecimiento, antecedentes patolégicos y Gineco-obstétricos, datos

sobre la atencion, del entorno social y comunitario.

2.5.2 Definicion conceptual y operacional de las variables

DEFINICION CONCEPTUAL
Muerte materna: Es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del

embarazo

Caracteristicas sociodemograficas
Edad: Tiempo en afios que ha vivido una persona.
Nivel educativo: Grado de educacion mas alto que una persona ha

terminado.
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Estado civil: Condicién en la que se encuentra una persona con
relacidon a su situacion de pareja.
Antecedentes patolégicos y Gineco obstétricos: Enfermedades
concomitantes y condiciones obstétricas previas y/o relacionadas.
Datos del entorno social y comunitario: Condiciones sobre atencion de

servicios de salud de las personas.

DEFINICION OPERACIONAL

Muerte materna: Tragedia en donde se considera la muerte de una mujer
durante o después del embarazo.

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: Duracion de algunas cosas y entidades.

Nivel educativo: Programas educativos que ha cursado una persona.
Estado civil: Parametro demografico que establece derechos y deberes.
Antecedentes Patologicos y Gineco obstétricos: antecedentes médicos y
personales.

Datos del entorno social y comunitario: Es toda informacion relacionada
con el entorno de un individuo, esto pueden ser desde la familia hasta la

relacion con la comunidad en general.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Muerte Materna Es la Muerte Termino Hemorragias. Fallecida: Nominal | Ficha de
de una mujer | estadistico Trastornos Si Notificacién
mientras esta | que describe hipertensivos. Inmediata de
embarazada o | la muerte de Infecciones Muerte
dentro de los | una mujer relacionadas Materna
42 dias durante el con el
siguientes ala | embarazo, el embarazo.
terminacion parto o el
del embarazo. | posparto.
VARIABLE DEFINICION | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Caracteristicas Tiempo en Duracion de Periodo en Edad: >18- Discreta | Ficha de
sociodemograficas | afos que ha algunas cosas | afio de vida <19-35 investigacion
vivido una y entidades. fértil de una epidemioldgica
Edad persona mujer. Analfabeta de Muerte
Programas Analfabeta Alfabeta Nominal | Materna
Grado de educativos Primaria
Nivel Educativo educacién qgue ha Secundaria Soltera, otra
mas alto que cursado una Superior relacion.
una persona persona. Soltera, Nominal
Estado civil ha terminado Casada Enfermedades
Condicién en Pardmetro Conviviente infecciosas
la que se demografico Viuda. previas.
Antecedentes encuentra una | que establece | Diabetes Enfermedades | Nominal
patoldgicos y persona con derechos y Hipertension Gineco-
ginecoobstetricos | relacionasu deberes. Gestaciones obsteétricas Nominal
situacién de Partos previas.
pareja Antecedentes | Cesdreas Procedencia
Datos del entorno | Enfermedades | médicos y Abortos Rural.
social y concomitantes | personales. Acceso a los Urbana.
comunitario. y condiciones servicios de
obstétricas Contexto en el | salud
previas y/o gue desarrolla | Sintomatologia
relacionadas una persona, Clasificacion
Condiciones sus relaciones | de Muerte.
sobre sociales y el Demoras18
atencién de ambiente
servicios de cultural en el
salud de la que vive.
personas.
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CAPITULO IlI: Metodologia

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigaciéon

Es un tipo de investigacion descriptivo.

Disefo de investigacion

No es experimental porque no vamos a manipular
intencionalmente la variable independiente de un modelo para

observar y medir sus efectos en la variable dependiente.

Es observacional porque no existe un procedimiento de

intervencioén por parte del investigador.

Es transversal: Las variables seran obtenidas en un periodo de

tiempo determinado.

3.2 Poblaciéon y muestra

3.2.1 Poblacién: Se trata de un muestreo por conveniencia,
tomando las fichas de notificacion inmediata de muerte materna
y de Investigacion epidemiolégica de muerte materna del

Hospital Regional disponibles durante el afio 2023.

3.2.2 Criterios de inclusion

1. Muerte materna producida en el Hospital Regional de Loreto

durante el afno 2023.
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2. Disponibilidad de las fichas de notificacion inmediata de
muerte materna y de Investigacion epidemiolégica de muerte
materna.

3. Datos requeridos para el presente trabajo de investigacion

completos.

3.2.3 Criterios de exclusion
Actualmente no se considera ya, criterios de exclusion. Es tacito

que si no cumple criterios de inclusidn esta excluido.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de
recoleccién de datos

3.3.1 Técnicas
Para realizar el levantamiento de la informacion se emplearon
dos cuestionarios:

¢ Ficha de notificacion inmediata de muerte materna y

¢ Ficha de Investigacion epidemioldgica de muerte materna
3.3.2 Instrumentos
Estas son fichas que colectan datos relacionado a la muerte
materna en el Peru, estan disponibles en las unidades de
Epidemiologia y son de uso obligatorio una vez producida la

muerte materna.

Son fichas validadas por grupos de expertos.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de las Ficha de notificacion inmediata de
muerte materna y la Ficha de Investigacion epidemiolégica de
muerte materna seran plasmadas en un cuestionario elaborado
en el Software estadistico SPSS version 26 a fin de realizar la

estadistica descriptiva y la sistematizacion requerida.
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CAPITULO IV: Resultados

Tabla 1: Edad de las Gestantes

Fallecidas
Media 30,92
Mediana 32,00
Moda 192
DS 6,934
Rango 24
Minimo 19
Maximo 43

a. Existen multiples modos. Se
muestra el valor mas pequefio.

En la tabla N21 se muestra la edad de las gestantes fallecida, la media es

de30.92%, mientras que la edad mediana 32.0.

Histograma

Media = 30 92
Desviacion estandar = 6,934
M=13

Frecuencia

Edad



Tabla 2: Procedencia por provincias de las gestantes fallecidas

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

AlAm 2 15,4 15,4 15,4
Lor 4 30,8 30,8 46,2
May 2 15,4 15,4 61,5
Put 2 15,4 15,4 76,9
RaC 1 7,7 7,7 84,6
Req 2 15,4 15,4 100,0
Total 13 100,0 100,0

FUENTE: BASE DE DATOS

En la Tabla N°2 se muestra la procedencia principal por provincias es Loreto,
con 30.8%. A continuacion, Alto amazonas, Maynas, Putumayo y Requena,
cada una de ellas con 15.4%.

Tabla 3: Procedencia por Distritos de Gestantes Fallecidas
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Esm 1 7,7 7,7 7,7
Estr 1 7,7 7,7 15,4
JeHe 1 7,7 7,7 23,1
Nau 2 15,4 15,4 38,5
Par 1 7,7 7,7 46,2
Pun 2 15,4 15,4 61,5
TMC 1 7,7 7,7 69,2
Trom 1 7,7 7,7 76,9
Yur 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0

FUENTE: BASE DE DATOS
En la tabla N°3 se muestra la procedencia por distritos de gestantes

fallecidas, en Yurimaguas encabeza con 23.1%. Los distritos de Nauta y

Punchana contintian, cada una con 15.4%.
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Frecuencia

Tabla 4: Trimestre de Fallecimiento

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
1 3 23,1 23,1 23,1
2 1 7,7 7,7 30,8
3 9 69,2 69,2 100,0
Total 13 100,0 100,0

FUENTE BASE DE DATOS

En la tabla N°4 se muestra que en el tercer trimestre es en el que se

producen la mayor parte de las defunciones, con 69.2%.

Histograma

10

L\

1.0 15 20 25

MoFallec

30

35

Meclia = 2,46

Desviacion estandar = 377

N=13
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Tabla 5: Edad gestacional de fallecimiento
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido 22 1 7,7 7,7 7,7
24 1 7,7 7,7 15,4
27 3 23,1 23,1 38,5
28 1 7,7 7,7 46,2
35 1 7,7 7,7 53,8
38 3 23,1 23,1 76,9
39 2 15,4 15,4 92,3
40 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

FUENTE DE DATOS

En la tabla N°5 se muestra la edad gestacional mas frecuente en producirse
las defunciones fue la semana 27 y la 38, con un 23.1%.

Histograma

Media = 32 46
Desviacion estandar = 6,654
=13

Frecuencia
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Tabla 6: Referencia de Gestantes fallecidas
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Si 9 69,2 69,2 69,2
No 4 30,8 30,8 100,0
Total 13 100,0 100,0

FUENTE DE DATOS

En la tabla N°6 se muestra la mayoria fueron referidas, el 69.2%.

Idealmente, todas debieron ser referidas.

Histograma

Media =131
Desviacion estandar = 48

Frecuencia

5 10 15 20 25
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Tabla 7: Causa de fallecimiento probable
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Choque 4 30,8 30,8 30,8
Colapso 1 7,7 7,7 38,5
Pulm
Eclampsia 1 7,7 7,7 46,2
Encefalopati 1 7,7 7,7 53,8
a
Infarto 1 7,7 7,7 61,5
cerebro
Lupus 1 7,7 7,7 69,2
Neumonia 1 7,7 7,7 76,9
Sepsis 1 7,7 7,7 84,6
TB Multisist 1 7,7 7,7 92,3
TB VIH 1 7,7 7,7 100,0
SIDA
Total 13 100,0 100,0

FUENTE DE DATOS
En la tabla N°7 se muestra con una importante diferencia, el choque es la

que presenta el mayor porcentaje con un 30.8%.

Tabla 8: Causa Intermedia probable
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Choque 4 30,8 30,8 30,8
Choque sep 1 7,7 7,7 38,5
Edem Pulm 1 7,7 7,7 46,2
Edema 1 7,7 7,7 53,9
Cereb
Hemorragia 1 7,7 7,7 61,6
Ins Resp 3 23,1 23,1 84,7
Pre 1 7,7 7,7 92,4
eclampsia
Sepsis 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0
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BASE DE DATOS
En la tabla N°8 se muestra la causa intermedia probable también es la

cabeza el 30.8%, seguido de Insuficiencia Respiratoria, con 23.1%.

Tabla 9: Causa Basica probable
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Eclampsia 1 7,7 7,7 15,4
Hemorragia 2 15,4 15,4 23,1
Ins Resp 1 7,7 7,7 30,8
Lupus 2 15,4 15,4 46,2
MEC Bacter 1 7,7 7,7 53,8
Post Cesar 1 7,7 7,7 61,5
Preeclampsi 1 7,7 7,7 69,2
a
Secuela 1 7,7 7,7 76,9
TBC
Sepsis 1 7,7 7,7 84,6
TB VIH 1 7,7 7,7 92,3
SIDA
TBC 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

BASE DE DATOS

En la tabla N°9 se muestra la causa basica probable esta encabezada por
hemorragia y lupus con 15.4%.

Tabla 10: Clasificacion de causa de muerte materna
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Direc 5 38,5 38,5 38,5
ta
Indire 8 61,5 61,5 100,0
cta

Total 13 100,0 100,0




BASE DE DATOS

En la tabla N°10 se muestra la clasificacion de causa de muerte materna fue

mayoritariamente Indirecta

, con 61.5%.

Tabla 11: Gestaciones en gestantes fallecidas

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
1 2 15,4 15,4 15,4
2 1 7,7 7,7 23,1
3 1 7,7 7,7 30,8
4 1 7,7 7,7 38,5
5 2 15,4 15,4 53,8
6 4 30,8 30,8 84,6
7 1 7,7 7,7 92,3
8 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

BASE DE DATOS

En la tabla N°11 se muestra el numero de gestaciones fue seis en el 30.8%

de las gestantes fallecidas.

Tabla 12: Partos en gestantes fallecidas

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado

Vaélido 1 3 23,1 23,1 23,1
2 1 7,7 7,7 30,8
4 4 30,8 30,8 61,5
5 3 23,1 23,1 84,6
6 1 7,7 7,7 92,3
8 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

BASE DE DATOS

En la tabla N°12 se muestra el numero de partos en gestantes fallecidas fue

4 en el 30.8%
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Tabla 13: Cesareas en gestantes fallecidas
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Si 7 53,8 53,8 53,8
No 6 46,2 46,2 100,0

Total 13 100,0 100,0

BASE DE DATOS

En la tabla N°13 se muestra las cesareas en gestantes fallecidas fueron
realizadas en el 53.8% de las fallecidas.

Tabla 14: Abortos practicadas en gestantes fallecidas
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Si 7 53,8 53,8 53,8
No 6 46,2 46,2 100,0
Total 13 100,0 100,0

BASE DE DATOS

En la tabla N°14 se muestra los abortos practicados en gestantes fallecidas
fue un 53.8%.

Tabla 15: Nacidos vivos en gestantes fallecidas
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
0 2 15,4 15,4 15,4
1 2 15,4 15,4 30,8
4 5 38,5 38,5 69,2
5 4 30,8 30,8 100,0
Total 13 100,0 100,0

BASE DE DATOS

En la tabla N°15 se muestra los nacidos vivos en gestantes fallecidas en su
mayoria fueron 4, con 38.5%.
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Tabla 16: Nacidos muertos en gestantes fallecidas
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido O 6 46,2 46,2 46,2
1 6 46,2 50,0 91,7
3 1 7,7 8,3 100,0
Total 13 100,0

BASE DE DATOS

En la tabla N°16 se muestra los nacidos muertos en gestantes fallecidas
fueron ninguno y uno en 46.2%.

Tabla 17: Visitas domiciliarias a
gestantes fallecidas
Frecuenci Porcentaj
a e

Sistema 13 100,0  BASE DE DATOS

En la tabla N°17 se muestra todas las gestantes recibieron visitas
domiciliarias.

Tabla 18: Sintomas o molestias de gestantes fallecidas
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Cefale 1 7,7 7,7 7.7
a
Dol 2 15,4 15,4 23,1
Abd
Dif 1 7,7 7,7 30,8
Resp
Hemor 6 46,2 46,2 77,0
-
Fiebre 2 15,4 15,4 92,4
Tos 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

BASE DE DATOS

En la tabla N°18 se muestra la principal molestia de las gestantes fallecidas
fue la Hemorragia, con 46.2%
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CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones y

recomendaciones

DISCUSION
El presente estudio pretendié analizar variables de data encontrada en 43
fichas de muerte materna, sin embargo, solo se encontraron datos completos
en 13 fichas que son sobre las que analizaremos el problema. La mortalidad
materna en el Hospital Regional de Loreto refleja tendencias observadas a
nivel nacional, con causas y factores de riesgo que requieren un analisis
detallado para implementar estrategias efectivas de prevencion.
Encontramos que la media de la edad fue de 30.92 afnos, con una edad
maxima de 43 y minima de 18 y un rango de 24 anos. La procedencia por
provincias en su mayoria fue de Loreto, con 30.8 %. Procedencia por distritos
Yurimaguas con 23.1 %, Punchana con 15.4 %. Las demas procedencias
distritos alejados de lquitos, que cuenta con el Hospital de mayor nivel de
resolucion.
Por momento de fallecimiento, la mayoria fallecié durante el 3er trimestre, con
69.2 %, seguido del primer trimestre con 23.1 %. El segundo trimestre fue el
menor en relacidén a tiempo del embarazo en que ocurrieron las muertes, con
una so6la muerte, 7.7%.
Del mismo modo, por edad gestacional las semanas 27 y 38 cada una
registraron el 23,1 % de muertes maternas.
Alcanzaron a ser referidas el 69.2 %, mientras que el 30.8% no. Derivar de
lugares alejados, via aérea o fluvial requiere una inversién de tiempo que no
es corta, y dada la gran vulnerabilidad de la paciente, este tiempo de espera
juega en contra de la posibilidad de supervivencia, debido a que las
alteraciones que presenta la gestante son condiciones que ponen en riesgo
su vida y requieren atencion especializada en el corto plazo. La situacion de
las que no fueron referidas es todavia peor, pues al no haber podido ser

derivadas su posibilidad de sobrevivir es casi nula.

Causas probables de fallecimiento encontradas fueron choque en primer
lugar, debiendo sobrentender que esto se debié a hemorragias obstétricas,
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pues no se lee el término hemorragia en ninguna de las causas de

fallecimiento probable en las 13 fichas evaluadas.

La causa Intermedia probable de muerte choque con mayor frecuencia, 30.8
%, aunque en la lista se observa también hemorragia, por lo que
probablemente podremos agregarlo a choque pues a eso llevara finalmente.
La clasificacion correcta de causa probable, intermedia o basica de la muerte
esta tomada de las fichas, no es alcance de este trabajo corregirlas. Si estas
estan inadecuadamente llenadas sera otro hallazgo del presente estudio de
investigacion. Nosotros no podemos cambiar el orden que encontramos en las

fichas de muerte materna.

Causa basica probable de muerte hemorragia primero en la lista, hemorragia,
15.4 % Eclampsia y pre eclampsia se registran separados, pero si juntamos
ambos también suman 15.4 %. Mas aun, las causas infecciosas suman 5, es
decir son el 38.5 % de las muertes maternas, superando incluso a la causa

hemorragica.

Los datos sobre clasificacion de muerte materna, cinco, es decir el 38.5 % son
directas, mientras que ocho fueron catalogadas como indirectas. Ninguna fue
estratificada como incidental o por determinar. Recordemos que una muerte
materna directa es la que se produce a causa de complicaciones obstétricas,
como: Intervenciones, Omisiones, Tratamientos incorrectos, una cadena de
eventos que surgen de cualquiera de las circunstancias anteriores. mientras
que una muerte indirecta es una muerte obstétrica que se produce por una
enfermedad que ya existia antes del embarazo o que se desarrolla durante el
mismo, pero que no se debe a causas obstétricas directas. Sin embargo, los

efectos fisioldgicos del embarazo agravan la enfermedad.

En relacién al numero de gestaciones que tuvieron las madres fallecidas, entre
una y tres gestaciones la tuvieron el 30.8 %, entre 4 y 5 el 23.1 %, y entre
seis a mas gestaciones, el 46.2 %. De acuerdo a esta data podemos afirmar

que, de tener complicaciones asociadas al embarazo, las que tienen seis 0
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mas gestaciones tienen mas posibilidades de presentar complicaciones series

y muerte.

En relacion al numero de partos, 1 a 2 partos la tuvieron 30.8 %, entre 4 a 5
partos, el 53.9 % mientras que mas seis partos el 15.4 %. De acuerdo a estas

cifras, el mayor riesgo de complicaciones la tuvieron las multiparas.

Las cesareas fueron realizadas en el 46.2 % de gestantes fallecidas.

En relacién a abortos el 46% de gestantes fallecidas lo habia practicado o
presentado.

En relacion a nacidos vivos el 38.5 % de fallecidas tuvo 4 hijos, cinco tuvieron
el 30.8 %, mientras que un hijo nacido vivo o ninguno el 15.4 % cada uno.
Natimuertos el 46.2 % tuvo uno, mientras que 3 el 7.7 %. La diferencia, el
46.2 %, no tuvo natimuertos.

Curiosamente, la data sefala que todas las gestantes fallecidas recibieron
visitas domiciliarias. Esto es contradictorio, pues un objetivo central del
control pre natal es esto, que de las visitas se beneficien el 100 % de las
gestantes, sobre todo aquellas en riesgo mayor, a fin de disminuir la
posibilidad de complicaciones y muerte, detectando temprano, en una visita
domiciliaria, una circunstancia que podria comprometer la vida de la gestante.
Entonces, aun cuando todas recibieron visitas domiciliares, podemos plantear
que estas visitas no tuvieron impacto ni en detectar temprano signos de
alarma, ni en la derivacién oportuna, es decir, las visitas domiciliares son
eficientes, pero no eficaces, y no tienen efectividad. El primer término denota
que se hizo la actividad (de la visita domiciliaria), pero que no tuvo impacto,
no fue util, y finalmente costé lo mas valioso de los activos de una nacion, dos
vidas humanas, gestante y el hijo, es decir se pagd el precio maximo de esta

actividad poco util con vidas.

Sobre las principales molestias se registra en primer lugar hemorragia,
sangrado vaginal, en el 45.2 % siendo la molestia mas referida por las
gestantes, luego dolor abdominal y fiebre, con 15.4% cada una.

Comparando con las publicaciones de autores internacionales, Roman

Sanchez, (1) encuentra la mayor ocurrencia de defunciones maternas en la
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Capital de México, esto es contradictorio pues como capital del pais, tiene alli
la mejor capacidad instalada entonces debe ser el lugar por ende con menos
mortalidad materna. Otra lectura es que son enviada alli gestantes en tal mala
condicion que en la capital ya no se le puede brindar mayores oportunidades
pues llegaron muy complicados y practicamente muriéndose, y sin estudios
adecuando durante su traslado. Este autor no observa estrategias para
reducir el nivel de mortalidad materna en su estudio Por nuestro lado las
encontramos muy deficientes.

El autor Escobedo-Mufioz, (2) reconoce que es necesario mejorar estrategias
asociados a mortalidad materna, con lo que definitivamente coincidimos.
Coincidimos también con Ramiro Guzman (3), que la muerte materna genera
un problema social con gran impacto a nivel familiar, tanto en el aspecto
economico, como legal y educativo. Angulo Paico nos aporta que las
publicaciones sobre la mortalidad materna estan aumentando en el Peru (4),
siendo esto un aspecto muy positivo, a fin de exponer con claridad a la
comunidad interesada que la mortalidad materna continda, con todas sus
particularidades, todavia no muy bien comprendida, y con reportes cientificos
que aborden todavia todos aspectos integrales de prevencion de muertes
maternas.

Las muertes maternas aumentaron durante el Covid-19, siendo esto ya
referido por Alejo Bermudez (6) quien encuentra como factores de riesgo mas
significativos grado de instruccion primario o inferior, procedencia rural, ser
gran multigesta, no nulipara, ser multipara y la prematuridad. (6)
Encontramos también nosotros que la procedencia rural, el ser gran
multigesta, multiparas, coincidiendo con este autor. Ademas, en nuestro
caso, las visitas domiciliares no tienen el impacto que se espera en relacion a

disminuir la mortalidad materna.

En el Peru, las principales 3 principales causas de muerte materna son las
hemorragias, presién arterial relacionados con la preeclampsia y las
infecciones que resulten en septicemia (20). También, existen otros factores
que contribuyen a esta mortalidad entre ellos tenemos la edad de la madre.
Esta comprobado que mujeres entre los 20 a 35 afios tienen mayores

problemas obstétricos (21). Otros problemas son el acceso limitado a los
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servicios de salud, pobreza, educacion e incluso a factores relacionados a los
grupos étnicos vulnerables, como las mujeres indigenas (22) (23).

Con respecto a la region Loreto segun la Gerencia Regional de Salud hasta
diciembre del 2023 se reportaron 21 muertes maternales. Este dato ubica al
departamento dentro de los mayores indices de mortalidad materna del pais
(22). Por ello, el Hospital Regional de Loreto determino algunos puntos clave
para reducir la mortalidad materna. Estas son de fortalecer las atenciones
prenatales, capacitaciones al personal de salud y mejoramiento a los servicios
meédicos. También, de promover la educacion sexual en las mujeres y nifias
sobre la importancia de la atencion prenatal y del parto (22). Todo esto con la

finalidad de prevenir futuros problemas relacionado con la mortalidad materna.
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CONCLUSIONES:
. En este estudio se encontraron que las gestantes fallecidas
presentaron una media de edad de 30.9 afos. Edad maxima 43 y

minima de 18 afos. La mayoria procedentes de Loreto.

. La mayoria fallecioé durante el tercer trimestre. Fueron referidas a un

Establecimiento de mayor nivel de complejidad el 69.2 %
. Causa probable de fallecimiento fueron choque. La causa basica
probable de muerte encontrada fue hemorragia. Seguidas de

eclampsia y pre eclampsia.

. Clasificacion de causa materna fueron directas en un 38.5 %, mientras

que el 61.5 % causas indirectas.

. El mayor riesgo de complicaciones y muerte la tuvieron las multiparas.

. El aborto fue practicado en el 46 % de las gestantes fallecidas.

. Las muertes maternas aumentaron durante el Covid-19.
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1.

RECOMENDACIONES

Fortalecer el sistema de atencion médica. Esto consiste en
realizar periodicamente las capacitaciones al personal de salud
sobre problemas relacionados con la mortalidad materna.
También, es importante contar con protocolos estandarizados,
un sistema de monitoreo y supervision sobre los casos criticos.
Mejoramiento de infraestructura y equipos. Esto implica
garantizar el acceso a todas las mujeres durante y después de
su embarazo. Suministrarla medicamentos 6ptimos para cada
etapa de su gestacion. Por otro lado, para brindar un adecuado
servicio es necesario contar con los equipos basicos para el
control materno (ecografos, monitores fetales y laboratorios).
Mejoramientos en los programas de Educacion
comunitaria. Es importante mencionar que los programas de
sensibilizacidn para las gestantes son primordiales para un buen
control prenatal.

Mejoramiento en los sistemas traslado. Esto se refiere al
mejoramiento del traslado, contar con medios de transporte
adecuados y rapidos para mujeres desde zonas rurales cuando
presenten problemas con su embarazo.

Mejorar el sistema de control y Vigilancia. Establecer el
comité de analisis de mortalidad en donde se determinen las
causas reales de las muertes maternas.

Mejorar los recursos financieros. Es importante mejorar las
politicas publicas para el financiamiento de los recursos para el
area materno-infantil. Esto implica realizar trabajos en conjunto

tanto con entidades publicas como privadas en la regién Loreto.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos sociodemograficos

1 Sexo (MoF) 2 Edad (afios) 3 Nivel Educativo:
.ﬂ : e /O INMEDIATA DE MUERTE { ;’\
& - A DE NOTIFICACION IN
Q b FICH CION oY 3 S
|. DATOS DE NOTIFICACION .
[F[;m DE NOTIFICACION: 11/08/2023 [HORA DE NOTIFICACION: 10 40
DISA/DIRESA/GERESA QUE NOTIFICA: RED DE SALUD: MAYNAS - CIUDAD
E)RETO MICRORED: PUNCHANA
INOM'RE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

[IDENTIFICADO POR: PASIVA
|ms1'm|aon QUE NOTIFICA: MINSA

(Il. DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMI'!RAE(SS‘)\:R tea
MANIHUARI MURAYARI MONIC :
EDAD: 19 afios |N* DNI: 62404317 [N* HISTORIA CLINICA: 638624
[DomiciLIo: TAMANCO VIEJO L

: (Procedencia): PROVINCIA: DISTR 3
ES:%“EW ‘ g REQUENA EMILIO SAN MARTIN

(lil. DATOS DEL FALLECIMIENTO
[MOMENTO DEL FALLECIMIENTO: Puerperio

|[EDAD GESTACIONAL (Al momento del fallecimiento 0 en que termind el embarazo): 36 semanas
[FECHA DE FALLECIMIENTO: 10/08/2023 HORA: 20:45
[LUGAR DE LA FALLECIMIENTO: IGSS/GOBIERNO REGIONAL

NOMBRE DEL EESS U OTRO LUGAR DE FALLECIMIENTO: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
PERMANENCIA (ESTADIA ) EN EL EESS : 0 DIAS, 22:20 HORAS, MINUTOS

DEPARTAMENTO(Fzllecimiento): PROVINCIA: DISTRITO:

LORETO MAYNAS PUNCHANA

|REFERENCIA

|REFERIDA: S| |EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA: TAMANCO VIEJO
:’;’”“;“)'_‘mw“g'“ dels [PROVINCIA: DISTRITO:

Lo:?rg ' REQUENA EMILIO SAN MARTIN

CAUSAS DE DEFUNCION  [CIE-10 CAUSA GENERICA

CAUSA FINAL PROBABLE: Choque hipovolemico - R57,1

::g::a"gf“"mu Sindrome hellp - 014.2 Hipertension gestacional
CAUSA BASICA PROBABLE: |Eclampsia en el embarazo - 015.0

|CLASIFICACION INICIAL DE LA MUERTE MATERNA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL |PROFESION: CARGO: FIRMA:
NOTIFICANTE: ENFERMERA RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MAGAL! AMASIFUEN FLORES DE EPIDEMIOLOGIA

CAUSA FINAL PROBABLE: Responsable directa de la muerte y la que justifica el desenlace fatal
CAUSA INTERMEDIA PROBABLE: La complicacién principal que lleva a la causa final de la muerte.

CAUSA BASICA PROBABLE: La enfermedad o afeccién que dio inicio a |a cadena de i
: i s edac eventos morb
las circunstancias del accidente o del episodio de violencia que produjeron una lesién fatal, SRR ARG R ey
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ANENO 2 ; {" » ‘
W — S PO DR INVERTHOACKON §POEMIOLOUICA DF MUER T i)
MATERNA R

APKLLIDG NATERNO, HOMBRE(8)1
MONICA SAIITA

MUNAYAN
[k0AD: 10 anos [N* DN 62404117 [NS VIS TORIA CLINICA 6 110624
[GRupro ETNIcor Mot [FTmia
[I1OMA; L apanol
[NIVEL BOUCATIVOL PHimacia nconmpleta
[E31ADO CIVIL Conviviente
[OCUPACIONT AMA DE CANA {1100 DE SRGUND) 515
DOMICILIO MARITUAL TAMANC O VIO
miroy
LORETD REQUENA. EMILLO SAN MARTIN
1 o ooy los casos)
FECHA DF FALLECIMIENTO, 10/011/202 ) WORA 2004

[MOMENTO DEL FALLECIMIENTO) Puor e (o
[FASE DEL PUERPERIO KN QUE FALLECIO! PUorperio Inmedinto

[FDAD GESTACIONAL (Al momento dol fallociniento o en gue terming of smbarazo) 16 Somanas
LUGAR DE FALLECIMIENTO G55 /GONEING I GIONAL

NOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE O QUE INVESTIGAT HOSPITAL IEGIONAL DE LORETO

[CATEGORIA DEL KES%; (1]
FECHA DE INGIRESO AL BRSS 10/00/202 HORA DE INGRESO1 10:50
NESPONSABLE DE LA ATENCION: Mod. (.0
DEPARTAMENTO( allocmionto) PROVINCIA DISTRITO)
LORETO MAYNAS PUNCHANA
CEDENTES PA COS Y On ICOS (Llenor en todos 1os casos)
2 e b
Ninguno: X Livfermedad renal: T SVINSIDA: Tabaquismo
Hipetension crdnica: Neaplasias: Alcoholismo: Desnutricion cronico
Diabetes mollitus: | nformedail hopatica) Diogadicclon: Otra
Candlopating: Tuberculosts Violencla de género. Desconocldo
- . - R - —
N* Gestaclones previas 4 [N* Partos: 1 N* Cosdrea | N* Abortos: 3 IN* Nacidos vivos 1

Porfodo Intergendsico: 0 anos « 0 meses

N* Nacldos muertos: O N* de hijos que viven; 1
USO DE METODO ANTICONCEPTIVOL (Provio ol embarazo actusl) No uso

NOMBRE DEL EESS DONDE TUVO MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES PRENATALES: TAMANCO VIE|O

J/ [CATEGORIA DEL EESS: |2

FALIZA ICILIARIA
:J.O. [ YIS DORCR o . lﬂdmm de visitas: « [REALIZO PLAN DE PARTO COMPLETO: NO

HESPONSABLE DE LA APN; Desconocido
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO
0 COMPLICACIONE S: 51
[EMBARAZO; Obito fetal -
[pAntO: <

PULRPEIIO: «

- EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA:
Roferidar 51 N* de referenclas Instituclonales: | TAMANCO VIEIO

:IW oo%umlo AL FESS ORIGEN DE LA REFERENCIA; HORA DE INGRESO: 08:25
:;g‘:n 00.2;““0 DEL EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA; NORA DE EGRESO:
TIEMPO DE DEMORA EN LLEGAR AL EESS DESTINO DE LA REFERENCIA; 25 (hrs)
RESPONSABLE DE LA ATENCION EN EESS ORIGEN DE LA REFERENCIA; Obstetry -

DEPARTAMENTO! (LE55 arigen de referencin) [PROVINCIAS DISTRITO:
LORETO REQUENA EMILIO SAN MARTIN

DESTING DE LA REFERENCIAL IGSS/GOBIERNO REGIONAL
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Q = — ANEXO 2 ,"*; ~

® o Vuae ,-_...__-—."-. FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE —r— s
MATERNA has e

EESS DESTINO DE LA REFERENCIA: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

nmumumsoesnnootuunuucu: HORA DE INGRESO:

10/08/2023 10:50 o

|HOSPITALIZACIONES EN LA GESTACION/PUERPERIO: 5| |cuAnTas: 1

|[REQUIRIO TRANSFUSION SANGRE: S| |EXPANSORES PLASMATICOS: S|

|[FECHA DE PARTO O ABORTO: 10/08/2023
LUGAR DE PARTO O ABORTO: EN EESS -
PO DE PARTO: Cesdrea
RESPONSABLE DE LA ATENCION PARTO O ABORTO: Mad. G-O
NECROPSIA: NO |DIAGNOSTICO - CAUSA CIE-10: -
. DATOS DEL ENTORNO SOCIAL/COMUNITARIO (Llenar en todes los casos)
IDENTIFICARON SIGNOS DE PELIGRO: SI
PERSONA QUE IDENTIFICO SIGNOS PELIGRO: Pareja -
BUSCARON AYUDA: S|
DECISION DE BUSCAR AYUDA: Pareja -
EMPO QUE DEMORO EN BUSCAR AYUDA O ATENCION DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS: 20
SE TUVO DIFICULTAD CON EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD: S!
ESPECIFICAR: Transporte -
EMPO QUE DEMORO DESDE EL INICIO DE SUS MOLESTIAS HASTA LLEGAR AL EESS: 25
O DIFICULTADES PARA SER ATENDIDA EN EL EESS: NO

ESPECIFICAR: -
EMPO QUE DEMORO DESDE QUE LLEGO AL EESS HASTA QUE FUE ATENDIDA: O

PERSONA QUE BRINDO INFORMACION Y RELACION CON LA FALLECIDA: Pareja -
VI. DATOS COMUNITARIOS (LLENAR SOLO EN CASO DE MUERTE MATERNA EXTRAINSTITUCIONAL Y CASOS ESPECIALES)
J |SINTOMATOLOGIA O MOLESTIAS: Sangrado -

MANIOBRAS USADAS DURANTE EL PARTO: -

MANIOBRAS USADAS PARA RETIRAR PLACENTA: -

MPO ESTIMADO DEL DOMICILIO AL EESS MAS CERCANO (Via usual): O (hrs)
TIPO DE ESTABLECIMIENTO MAS CERCANO: Puesto de Salud

'VIl. CAUSAS DE DEFUNCION (Lienar en todo los casos. revisado por ef CPMMyP)
CAUSA FINAL PROBABLE: Chogue hipovolemico

CAUSA INTERMEDIA PROBABLE: Sindrome hellp 014.2 nertonsién
CAUSA BASICA PROBABLE: Eclampsia en el embarazo 015.0

CAUSA ASOCIADA:

CLASIFICACION FINAL DE LA MUERTE: Directa
Vill. DEMORAS
1ra DEMORA

2da DEMORA

3ra DEMORA

4ta DEMORA
iocstu\ucnoues:

De acuerdo a reunién del Comité Regional de Muerte Materna de dia 04 de septiembre 2023
CARGO: FIRMA Y SELLO:

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN INVESTIGA:
MAGALI AMASIFUEN FLORES RESPONSASLE DE LA UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA

CIE-10 CAUSA GENERICA
RS7.1

|En ta Identificacion del problema
|En la decision de buscar syuda

[En acceder a los servicios se salud

|En recibir tratamiento adecuado y 0portuno

s%wt

[normém

*En caso de una muerte matemna institucional procedente o no de una referencia Nstitucional y ocurmdas inmediatamente despuds de ingresada
la paciente o con permanencia en el establecimiento de salud menor de 24horas. en donde no existiera datos clinicos suficientes

1ra DEMORA: EN LA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA: La gestante, la familia o la comunidad no reconocio los signos de alarma 2da
DEMORA: EN LA DECISION DE BUSCAR AYUDA: Demora en la toma de decision en el hogar para |a busqueda de atencion en salud 3era
DEMORA: EN ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD: Dificultad con la accesibiidad fisica a los establecimientos, la distancia y facilidades de
viaje, y la disponibilidad de medios de transporte. 4ta DEMORA: EN RECIBIR TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO: Capacidad de brindar
tratamiento oportuno y adecuado, capacidad técnica del personal, &l equipamiento y Is disponibilidad de insumos y medicamentos
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA GENERAL OJETIVO GENRAL HIPOTESIS | VARIALES TIPOY METODOS Y POBLACION
Y Y GENERAL E DISENO DE TECNICAS DE Y
ESPECIFICO ESPECIFICO INDICADOR | INVESTIGACION | INVESTIGACION MUESTRA
ES DEL ESTUDIO
“Causas Problema general OBJETIVO GENERAL No se Variables: Tipo de estudio: | Instrumentos Poblaciéon y
y Factores | s Cuales son las causas Determinar las causas p!antea_ Descriptivo muestra
asociados a | de muerte materna y los de muerte materna y hipotesis. a. Datos a. Ficha de Muestreo por
Mortalidad fa_ctores asociados_ ala conocer epidemiolégic | Disefio de Notificacion conveniencia.
Materna en | misma en el Hospital los factores asociados a 0s. investigacion: inmediata de Muertes
el Hospital Regional de Loreto la misma en el Hospital . Muerte Materna maternas con
Regional de | d te el 20237 Observacional y fichas d
Lsg%na € | durante e : Regional de Loreto b. transversal l\ll(z)t?"scasén
dorante ol - durante el afio 2023. Antecedentes b. Ficha de inm'e' diat; do
~ , | Problemas especificos Patolégicos y Investigacion aay
ano 2023. A . . e Investigacion
1.¢Cuales son las OBJETIVOS Gineco- epidemiologica Epidemiolégic
caracteristicas ESPECIFICOS obstétricos. de Muerte % rtg
sociodemograficas de la 1 Determinar Materna a dae mued el
muerte materna: edad, ' e materna de
ivel educati caracteristicas c.Datos del afio 2023
nivel educativo y sociodemogréficas de entorno disponibles en
procedencia en gestantes : . X
. . gestantes fallecidas en el social el Hospital
fallecidas en el Hospital Hospital Regional de Reqional
Regional de Loreto Loreto durante el afio egional de
durante el afio 20237 2023 d.Datos del Loreto.
2.¢Cudles son los datos 2.Determinar datos del 22251?@“0
de la muerte materna: fallecimiento: moment '
to del fallecimiento afecimiento. momeno
(randoargegnestacional lugar * | del fallecimiento, edad
del fallecimiento, si fue gestacional, lugar del Indicadores:

fallecimiento, si fue
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referida o no y causas de
la defuncion en gestantes
fallecidas en el Hospital
Regional de Loreto
durante el afio 2023.7?

3.¢,Cuales son los
antecedentes Patoldgicos
y Gineco Obstétricos de
las gestantes fallecidas en
el Hospital Regional de
Loreto durante el afio
20237

4.;Coémo se realizo la
atencion recibida durante
la gestacién actual:
atencion prenatal,
complicaciones del
embarazo, parto o
puerperio en gestantes
fallecidas en el Hospital
Regional de Loreto
durante el afio 2023.7?

5.¢Cudles son los datos
del entorno
social/comunitario: tiempo
que demord en buscar
ayuda o atencién desde el
inicio de las molestias,
dificultades en el acceso a
servicios de salud, las
dificultades para ser

referida o no y causas de
la defuncién, de
gestantes fallecidas en el
Hospital Regional de
Loreto durante el afio
2023.

3.Conocer los antecedes
Patolégicos y Gineco
Obstétricos de gestantes
fallecidas en el Hospital
Regional de Loreto
durante el afio 2023.

4.Conocer la atencién
recibida durante la
gestacién actual:
atencion prenatal,
complicaciones del
embarazo, parto o
puerperio, en gestantes
fallecidas en el Hospital
Regional de Loreto
durante el afio 2023.

5.Conocer datos del
entorno
social/comunitario:
tiempo que demoré en
buscar ayuda o atencién
desde el inicio de las
molestias, dificultades en
el acceso a servicios de
salud, las dificultades

Numero de
muertes

(tasa de
mortalidad)
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atendida en el
establecimiento de salud,
tiempo que demoro6 desde
que llego al
establecimiento de salud y
fue atendida, en gestantes
fallecidas en el Hospital
Regional de Loreto
durante el afio 2023.7?
6.¢,Cudles son los datos
comunitarios asociados a
la muerte: sintomatologia,
clasificacion final de la
muerte y demoras
encontradas en gestantes
fallecidas en el Hospital
Regional de Loreto
durante el afio 2023.7?

para ser atendida en el
establecimiento de
salud, tiempo que
demoro desde que llegd
al establecimiento de
salud y fué atendida, de
gestantes fallecidas en el
Hospital Regional de
Loreto durante el afio
2023.

6.Determinar datos
comunitarios asociados
a la muerte:
sintomatologia,
clasificacion final de la
muerte y demoras
encontradas, en
gestantes fallecidas en el
Hospital Regional de
Loreto durante el afio
2023.
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