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RESUMEN

La mortalidad materna perinatal presenta
indicadores negativos de la salud reproductiva de la
Region y el Pais. La mortalidad materna indica el
estado de salud de un grupo poblacional, sus
condiciones econdmicas, sociales, culturales y la
calidad de su atencion obstétrica. La investigacion
tuvo como objetivo: determinar los factores de
riesgo que influyeron en el aumento de la
mortalidad materna perinatal en los hospitales de
la ciudad de Huancayo durante los afos 2001 al
2004. El tipo de investigacion ha sido la basica
explicativa, con disefio histérico logico, porque se
recolect6 datos del pasado para  describirlo,
explicarlo e interpretarlo. Con los resultados
obtenidos se concluye que, los factores para la
muerte de una mujer por motivo de su funcién
reproductiva son crénicos y tragicos. Esta situacién
repercute en los estratos socioecondmicos y
culturales mas bajos, sin acceso a los servicios de
salud, grado de instruccion primaria, estado civil
soltero y conviviente, con alta paridad y en edad
fértil, del ambito urbano y rural, con control
prenatal reducidoy laindiferencia de las entidades
publicas. La Direccion Regional de Salud Junin,
cuenta en Huancayo con deficiente disponibilidad
de recursos humanos profesionales vy
establecimientos de salud.

Palabras clave: Mortalidad materna perinatal,
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SUMMARY

The perinatal maternal mortality presents negative
indicators of the reproductive health of the Region
and the Country. The maternal mortality indicates
the state of health of a populational group, its
economic, social, cultural conditions and the
quality of its obstetric attention. The investigation
had as objective: to determine the factors of risk
that influenced in the increase of the perinatal
maternal mortality in the hospitals of the city of
Huancayo during the years 2001 at the 2004. The
investigation type has been the basic one
explanatory, with logical historical design, because
it was gathered data of the past to describe it, to
explain to it and to interpret it. With the obtained
results you concludes that, the factors for the death
of a woman for reasons of their reproductive
function are chronic and tragic. This situation
rebounds in the lowest socioeconomic and cultural
strata, without access to the services of health,
grade of primary instruction, single civil state and
conviviente, with high parity and in fertile age, of
the urban and rural environment, with reduced
prenatal control and the indifference of the public
entities. The Regional Address of Health Junin, has
in Huancayo faulty readiness of professional human
resources and establishments of health.

Key words: Perinatal maternal mortality,
reproductive health, fertile age.
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INTRODUCCION

La investigacién cientifica basada en evidencias es
uno de los grandes pilares y fuentes del desarrollo
de la ciencia, la tecnologia y de la sociedad actual y
del futuro, (1). La investigacion se realizé con el
objetivo de determinar los factores que influyeron
en el aumento de la mortalidad materna perinatal
en pacientes atendidas en los hospitales de la
ciudad de Huancayo durante los anos: 2001 al
2004. Esta mortalidad es un problema complejo
multidimensional.

Cada una constituye un problema de investigacion,
es decir, es susceptible de investigarse desde el
punto de vista biol6gico, médico, obstétrico, etc. La
mortalidad materna en el Perti es de 185 x100 000
nacidos vivos/ano, una de las mas altas de América
Latina. La probabilidad de morir por causas
maternas es dos veces mayor para las mujeres del
arearural que paralas mujeres del area urbana.

La muerte materna esta condicionada a factores
como: barreras econdémicas, geograficas,
socioculturales y barreras de conducta de los
prestadores de salud. Sumandose a todo ello

econdmica, social, cultural, edad, paridad, grado de
instruccion y causa directa de muerte de las madres
fallecidas. Asimismo se utilizé el analisis
documental de las historias clinicas para contrastar
y obtener mejor informacién al respecto. Para la
recoleccion vy procesamiento de datos se
elaboraron los instrumentos: la guia de entrevistay
la ficha de analisis del contenido de las historias
clinicas; se validaron, aplicaron y se analizaron con
el uso de técnicas estadisticas descriptivas lo que
nos permitio describir, caracterizar y resumir los
datos obtenidos

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa la cifra de 31 muertes
maternas en los Ultimos cuatro afos en Huancayo.
Estas muertes maternas se deben a causas
prevenibles y que pueden ser evitadas con técnicas
sencillas y de bajo costo en los primeros niveles de
atencion.

Tahla 1. Incidencias de mortalidad materna perinatal en Huancayo,

anos 2001 al 2004,

reducida cobertura de profesionales Obstetras

y Gineco-obstetras.
MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio fue basico explicativo porque
se buscd explicaciones o hallazgos de
causalidad, de relaciones esenciales vy
nhecesarias entre dos variables. Para llegar a
conocer los fendbmenos y hechos del trabajo.

N° da Afios Total
casos 2001 % 2002 % 2003 % DO % Ne o
Muarta )
Matema 6 19 10 32 7 23 8 2% KL 11
Perinatal

Total 6 13 W 3 7 33 B > a0

Fuente: Elsharacion propia

Como método especifico se utilizé el método
histérico ubicado en el tiempo, para establecer

su evolucién asi como sus antecedentes o factores 'y
repercusiones para el incremento de la mortalidad
materna peri natal.

El disefo de la investigacion fue histérico y légico,
que permitié la reunién de datos del pasado no solo
para describirlos, sino para explicarlos e
interpretarlos tratando de establecer su evolucion,
sus antecedentes o factores y sus repercusiones. Se
tuvo un enfoque dialéctico aplicado a la historia.
Aqui se tomd la autenticidad de las fuentes y la
validez interna de los contenidos, ya que de ello
dependio la objetividad, la verdad y la generalidad
de los resultados.

El estudio se realizé en los hospitales, centros y
puestos de salud, Instituto de Medicina Legal, la
Direccion Regional de Salud, Fiscalia provincial,
Colegios Profesionales, Iglesias, las Universidades y
el Ministerio de Educacién de la provincia de
Huancayo. La unidad de analisis estuvo
conformada por toda la documentacién y versiones
directas de familiares de madres fallecidas en los
establecimientos de salud de la provincia de
Huancayo durante los anos 2001 al 2004.

La técnica de la entrevista se aplicé alos familiares,
para obtener informacion de la condicion
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Tahla 2. Incidencia de mueres maternas perinatales,

segin adad an Huancayo, afos 001 al 204.

Edades [aiins)

Ao 15 a2d 25a Madd 45amas H* o)
=001 3 7 1 ] ] 149
200 4 L 7 0 (] 32
=i 2 3 2 n & 23
=004 2 g I 1 2 IR
Tatal n & 5 i 3m

Fuente: Elabaraz dn prapia.

En los altimos cuatro afios hubieron 15 muertes
maternas (48 %) y tenian edades de 25 a 34 afnos,
seguidas de un 36 % entre 15 a 24 afos. La
mortalidad materna esta presente en todas las
edades de lafertilidad materna.

Observamos que en Huancayo tiene 139
instituciones relacionadas con la salud, de los
cuales el 19 % realizan actividades de promocién,
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Tahla 3. Distribucion de estabhlecimientos de salud,
MINSA. Huancayo: afes: 2001 al 2004,

Categaria Frecuencia o
Hospitales 2 1
Centros de Salud 25 18
Puestos de Salud 1"z a1
I otal 139 UL

Faerte. Elsboracior prapia.

prevencién resolucion y rehabilitacion de la salud
materna. La distribucion y el ndumero de
establecimientos del Ministerio de Salud no
satisfacen las necesidades de la demanda, los
cuales se convierten en factores de riesgo en
influyen en el incremento de la mortalidad materna.

labla A. Hecursos humarnos protesiondlus dal MIHSA, guy alienden
el emharaze, paito y pow purio, Huancayo: anos 2001 al 2004,

Hecursms Hurnanus Mibmerm B

Médicos obatatras 1 |-

Crlistrclices bt liss Ha s
Total 13 1
I ceriz Zlaboracida grazis,

El nadmero de profesionales especialistas en la
atencién del embarazo, parto y puerperio es
escaso, los mismos no satisfacen la demanda de la
mujer en su salud reproductiva, existiendo la
necesidad de mayor formacion y distribucién
equitativa de dichos profesionales en laregion.

Tabla 5. Miumero de scciones socialas de las instilniciones publicas, para
disminuir la marialidad materna perinatal an Huancayo:
aflns: 2001 al M.

Instlinclones priklicas Frecuencia b
LIS, Junin as &
Ministerio de Ciducacidn B i
fglasia % k1)
Colayios profesionales 9 14
Defetsaria del pushlo 2 g

e 12 1C0

Feeste Shabasanic e arnpz

En la Tabla 5, se observa que la Unica institucién
publica que promociona la salud y previene la
mortalidad materna es el Ministerio de Salud (59
%), mientras las demas instituciones publicas

participan en acciones minimas el cual repercute en
la practica social con altas tasas de mortalidad
materna peri natal.

DISCUSION

La mayoria de los estudios de mortalidad materna
perinatal, sefialan como causas de muerte materna
directas a las hemorragias, abortos, infecciones,
hipertension inducida por la gestacién que
representan un 85 %y las indirectas el 15 %.

La mortalidad materna indica el estado de salud de
un grupo poblacional, sus condiciones econémico-
sociales, culturales y la calidad de su atencién
obstétrica. Esta afirmacién es corroborada con la
investigacion, que ha permitido determinar las
causas de mortalidad materna en los hospitales de
Huancayo, existiendo 31 muertes maternas entre
los afios 2001-2004 y que pueden haber sido
evitados con técnicas sencillas y de bajo costo en
los primeros niveles de atencion.

El 48 % de las madres que fallecieron tenian edades
de 25 a 34 afnos. De esto podemos inferir hoydia, la
muerte de una mujer por motivo de su funcién
reproductiva es tan anacronicay tragica.

En lo que respecta el estado civil de las madres
fallecidas podemos inferir que el 45 % eran
convivientes y el 29 % solteras, esto es
consecuenciadel liberalismo sexual conaltoriesgo
de enfermar y morir durante el embarazo, parto y
puerperio.

En el grado de instruccion de las madres fallecidas
se observa que el 58% tenian primaria y el 33 %
secundaria, de esto podemos inferir que a menor
grado de instruccion mayor riesgo de morir. Estos
resultados se corroboran con las investigaciones
realizadas en los hospitales Cayetano Heredia,
Loayza, San Bartolomé y en el hospital “El Carmen”
de Huancayo.

En cuanto a la causa final de muertes maternas en
Huancayo, el 48 % fue el shock hipovolémico,
seguido de sepsis e insuficiencia
cardiorrespiratorio. Segun los resultados se tiene
que el 71 % del total de las madres fallecidas se
produjeron en la etapa del puerperio.

En la salud materna repercuten multiples factores
biol6gicos, ambientales, econdmicos y culturales
que es preciso modificar para erradicar el
analfabetismo, la discriminacién, las desigualdades
econdbmicas y sociales, y permitir que la mujer
participe en las decisiones que incumben a su salud
y su destino.

Referente a las instituciones publicas, que realizan
acciones sociales para disminuir la mortalidad
materna se observa que el 59 % corresponde al
Ministerio de Salud, seguida con un 14 % por los
colegios profesionales relacionados con la salud
maternay el Ministerio de educacion conun 12 % de
acciones.

Los establecimientos de salud-Minsa y los recursos
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humanos profesionales que atienden a la mujer en
edad fértil son escasos, no implementados vy
deficiencias en la disponibilidad de recursos
humanos.

No existen diferencias significativas a nivel regional
y nacional de los factores que influyen para la
muerte materna durante el embarazo, parto y
puerperio seglin edad, condiciéon econémico-social,
estado civil, paridad, grado de instruccién y causa
final de muerte materna, asimismo morir por
causas maternas es dos veces mayor para las
mujeres del area rural que para las mujeres del area
urbana.

De 90 a 95 % de estas muertes pueden evitarse
mediante intervenciones sencillas y de bajo costo.
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