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Introduccion

La muerte materna es uno de los problemas mas grande que afronta el pais y por
ende la Jurisdiccion de las Comunidades nativas de Puerto Ocopa Rio Tambo
Satipo, Junin, teniendo alta mortalidad materna motivo por el cual se estudia el
presente tema con el objeto de lograr buscar viabilidad para la solucién del

problema que se encuentra en esta Region.

Es importante determinar los problemas que acarrea una muerte materna ya que
la madre es el pilar fundamental del hogar y favorece a la buena formacién de sus
hijos y de la familia. Ademas, es un problema social que involucra a diferentes
instituciones. La mujer, es el género que se ha visto vulnerado a lo largo de los
afos, y que esta en una continua lucha de sus derechos. Es por eso, que la
importancia de desencadenar la muerte materna y encontrar sus factores de
riesgo. Este tema, involucra no solo al sistema de salud sino al sistema que se

encuentra impregnado en la sociedad.

Determinar los factores de riesgo nos va a facultar para buscar soluciones a cada
factor detectado y por ende facilitara a la mejor atencién de la madre ya sea por
parte de la oferta como también por parte de la sociedad en su conjunto y siendo
uno de los puntos mas vulnerables a nivel Regional se determina que estudiar la
importancia epidemiol6gica de las muertes maternas producidas en la comunidad
nativa de Puerto Ocopa es caracter trascendental ya que cada uno de los factores

causales de muerte materna puede ser evitada. (1)

Con el propdsito de contribuir a resolver algunas interrogantes sobre los problemas
de morbimortalidad materno perinatal que en nuestro pais y en Latinoamérica nos
indujo a investigar esta problematica, con el objetivo de determinar el estado actual
de los riesgos y complicaciones maternas perinatales en las gestantes atendidas

en el Puerto Ocopa.



Por estos motivos, nos hemos planteado este estudio en la comunidad nativa de
Puerto Ocopa, con la finalidad de describir las patologias mas frecuentes
relacionadas con la gestacion y la mortalidad. Las comunidades nativas, son las
personas mas vulnerables del pais, ya que, se encuentran alejadas y
desconectadas del mundo de la ciudad. Las mujeres de la comunidad, empiezan
a formar su familia desde temprana edad de 16 a 18 afios, y sus esperanza de

vida no es muy larga de 40 a 50 afios.

Es necesario hacer conocer el embarazo en este grupo como un problema de
interés para que los gobiernos nacionales, regionales y locales tomen en cuente
y dirijan sus acciones para contribuir con una solucion efectiva, en la cual no se
puede medir igual, por la idiosincrasia, clima , etnias y otros aspectos que se

observan en el presente trabajo .



CAPITULO |

1. Planteamiento del Problema

1.1. El Problema

¢, Cudles son los factores asociados a las muertes maternas producidas en el
ambito de la Micro red de la Comunidad nativa de Puerto Ocopa durante el periodo

enero a diciembre del 2016?

1.1.2. Descripcion de la realidad Problemética

La informacion que se encuentra en el Caribe y en América Latina coloca en vista
la presencia de profundas disparidades entre la diferencia de sexos en cuanto la
morbilidad, mortalidad y el acceso que se tiene en el sistema de salud. Esto
visibiliza a que las mujeres se encuentran en una posicion de desventaja con
respecto a los recursos necesarios para la proteccién de salud, aunque se puede
decir que algunas ocasiones o casos importantes, la construccion de género

también generan un riesgo para los varones.

Esta situacion, genera que se plantee la necesidad y urgencia sobre proponer un
cambio radical de las relaciones sociales que permiten que en las sociedades la
supremacia de los hombres sobre las mujeres, que permita que llegue a un
extremo en el que se subvalora la vida por la condicidn de ser mujer y se desarrolla
una sensacion de posesion y control de los hombres hacia las mujeres. Esta
supremacia se ha mantenido en el tiempo y en general, ha legitimado estas

muertes, fruto de su naturalizacion y cotidianeidad.

En América Latina, alrededor de 30 000 muertes maternas suceden cada afio, lo
gue quiere decir que se produce una muerte materna cada treinta minutos. Esto
significa que una mujer embarazada de nuestra region tiene como probabilidad
entre 50 a 100 veces mas, de morir durante la etapa reproductiva, por causas
relacionadas con el embarazo, parto o puerperio, que una mujer en los paises

desarrollados. (2)



El impacto de la mortalidad materna en el individuo, familia, comunidad y el medio
socioecondémico es nefasto; por su importancia e implicancias va mas alla de una

simple tasa.

La estructura y magnitud de la mortalidad materna, asi como la caracteristica de
evitabilidad, sugieren mejorar continuamente la eficiencia, eficacia, calidad y
equidad de los servicios de salud a las necesidades no satisfechas de la poblacion
de mujeres en edad fértil adecuandolos a nuevos modelos de atencion basado
en la demanda. Este grupo de mujeres de 15 a 49 afos representa actualmente

el 22.5% de la poblacion total del departamento de Junin. (3)

La mortalidad materna tanto en América Latina, como en el Perd y Junin, tiene las

siguientes caracteristicas:

- Su gran potencial para evitar desastres, se estima que aproximadamente el 90%
de estas muertes son prevenibles con los conocimientos y tecnologia disponibles

en la actualidad (5).

- El grupo de mayor incidencia en el grupo de mujeres, pertenecen a los
grupos socioecondmicos bajo (rural), sin grado de instruccion y, pobreza extrema,
limitaciones geograficas a los servicios de salud, estilos de vida de riesgo,
limitaciones en la organizacion comunal para apoyar la gestacién en caso de
complicaciones en el hogar, falta de adecuacion de la informacién a las zonas

rurales.(6)

1.1.2.1. Delimitacién espacial

La Micro red de la Comunidad nativa de Puerto Ocopa, es categorizacion a nivel

nacional como una entidad del MINSA.

1.1.2.2. Delimitacion Temporal



El proyecto se realizara en el afio 2016, perteneciente a la micro red del centro

poblado nativo de Puerto Ocopa.

1.1.2.13 Delimitacién Social

En la Microred Puerto Ocopa se atiende principalmente a pacientes de la tribu
Ashaninka, los cuales en su mayoria, poseen escasos recursos economicos,

pertenecen a la clase media y baja..

1.1.3. Formulacién del Problema

¢,Cuales son los factores asociados a las muertes maternas en la Microred de la
Comunidad Nativa de Puerto Ocopa durante el periodo enero a diciembre del
20167

1.1.4. Objetivos de la Investigacion

1.1.4.1. Objetivo Principal

*Determinar los factores epidemiolégicos de las muertes maternas producidos en

el ambito de la Comunidad nativa de Puerto Ocopa en el afio 2016

1.1.4.2. Objetivo secundario

a) Identificar los factores de riesgo asociados a las muertes maternas en el
ambito de Puerto Ocopa en el afio 2016

b) Determinar las causas probables de las muertes producidas en el ambito
de Puerto Ocopa en el afio 2016

C) Describir la frecuencia e incidencia de muertes maternas segun tiempo

espacio y persona en el ambito de Puerto Ocopa en el afio 2016

1.1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion



1.1.5.1. Justificacion

En el mundo en general se estima que medio millén de mujeres fallecen a
consecuencia del parto. (1,2) Este dato estimado, nos dice que el noventa y nueve
por ciento, de estas muertes, se suceden en paises, subdesarrollados. Lo cual
vincula el desarrollo social de un pais, con la posibilidad de muerte a consecuencia
del parto, incrementando la inequidad social y de salud como uno de los

determinantes afectados.

En el Perq, la mortalidad materna se define como un problema de salud publica,
a pesar de que en los ultimos afios se observa en disminucion, este no ha sido
paralelo en las zonas de mayor demanda, por lo que el sector se ha visto en la
necesidad de realizar mayor incidencia, promociones y lineamientos de salud para

satisfacer las necesidades sanitarias.

Las causas no directas mas frecuentes son: las enfermedades infecciosas y la
parasitosis (8,4 %), las enfermedades cerebrovasculares o neurolégicas (7,9%),

las enfermedades del sistema digestivo (5,1%) y el cancer (4,5%) (2, 8,15)

Entre los factores de riesgo a los que se encuentra expuesta la
madre son enumerados los siguientes: analfabetismo, extrema pobreza,
multiparidad, edad, malnutricion, costumbres, atenciéon inadecuada del parto, etc.
(2, 7,11).

1.1.5.2. Importancia

La muerte de la madre en una familia, genera un drama social y un profundo dolor
para los miembros de la familia. El duelo es la muestra o reflejo de la conexién que
se ha perdido con la pérdida. Sin embargo, la pena que se tiene no disminuye
porque su padre o madre vivio una larga vida o porque es un adulto. La sociedad

ejerce una presion sobre nosotros para poder superar el duelo, superar la pérdida.

En la Comunidad nativa de Puerto Ocopa, el eje sobre el cual gira la integracion

familiar es la madre ya que en la gran mayoria de los hogares, el padre tiene que
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trabajar inclusive en la misma selva, para proveer los satisfactores, mientras que
la madre es la encargada de velar por: la administracién de los recursos, crianza
de los hijos y labores en el hogar.Con su muerte el hogar se trastorna totalmente

creando una inestabilidad emocional, social y econémica. (2)
Es importante recalcar que el Hospital de Puerto Ocopa permite desarrollar

proyectos que garanticen una mejora en su servicio, por tal razon se decidié

socializar el proyecto obteniendo una respuesta positiva por parte de la institucion.
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CAPITULO I
Il. Marco Teérico
2.1. Antecedentes de la Investigacion

En el Peru la pobre intervencion en salud materna y el bajo acceso geogréfico de
las gestantes a los establecimientos de salud son las razones principales de las
muertes por causa materna, las que tienen su mayor incidencia en las zonas
olvidadas, donde, la mitad de las mujeres en edad reproductiva se encuentran en
situacién de pobreza extrema, el 13.2% no sabe leer, el 33.7% primaria incompleta
0 menos, el 18.9% no conoce los signos de alarma y el 30% residen en zonas
alejadas. (12)

De acuerdo al informe de la dltima ENDES la razén de la alta incidencia de muerte
materna a nivel nacional habria sido de 185 muertes maternas por cien mil nacidos
vivos (para los 7 afios anteriores al 2000), pero el Peru se caracteriza por la
existencia de grandes diferencias entre regiones, con lo cual el promedio nacional

no basta para conocer la incidencia de la muerte materna con exactitud. (13)

2.1.1. Marco Histoérico Real

MORTALIDAD MATERNA.

GENERALIDADES:
La mortalidad materna es indicador de la calidad de atencién a la salud, también

un indicador de subdesarrollo y expresa la pobreza de un pais.
El informe nacional de salud reproductiva, del Ministerio de Salud, dice que la taza

de morbilidad de mujeres embarazadas, en parto y puerperio, para el 2007 es
185/100 000 nacidos vivos.
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CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA:.

Mortalidad materna directa: aquella que se produce, como propia del embarazo,
parto y puerperio, intervenciones o tratamiento inadecuado (25, 51, 39, 40) como

ejemplo se pueden mencionar:

i) Hemorragia;

i) Sepsis;

iif) Hipertension inducida por el embarazo;

iv) Partos obstaculizado y las complicaciones del aborto.

Indirecta:

En la cual las muertes se deben a otras patologias que se agravan durante el
embarazo. Como ejemplo se pueden mencionar:

i) Insuficiencia cardiaca;

i) Insuficiencia renal,

iii) Hepatitis;

V) Tuberculosis;

vi) Malaria

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA.

HEMORRAGIA:

Es la perdida de 500ml o méas de sangre durante el parto o durante la gestacion,
frecuentemente en las primeras 24 horas después del parto, desencadenando la
muerte, si no se trata a tiempo, en un 17 % la hemorragia post parto se puede
dividir en: primaria y secundaria, cuyas principales causas son:

A) Atonia uterina

B) Ruptura uterina

(03] Trastorno de la coagulacion

CORIOAMNIOITIS.
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Con respecto a la corioamnionitis, esta patologia se encuentra en cualquier estapa
de la gestaciéon , Esta condicion se define como la infeccidn entre la barrera entre
el feto y el Gtero. Frecuente esta patologia se da porque se rompe la bolsa

precozmente.

ABORTO SEPTICO:

Se ha convertido en una de las principales causas de muerte, entre mujeres
comprendidas entre los 15 y 49 afos, Esta enfermedad se cuando la paciente
practica el aborto ya sea en un centro de salud o de forma clandestina, en la cual

, se infecta el utero.

Sus principales signos y sintomas son:

- Fiebre

- dolor constante en el abdomen bajo

- hemorragia vaginal mal oliente y purulenta

- salida de pus por el cervix, de intentos de abortar

PRECLAMPSIA: LEVE Y MODERADA:

El aumento de la presion en 140/90 mmHg en dos tomas espaciadas en dos horas,
En la mayoria de casos se acompafia de proteinuria de 2 gramos hasta menos de
50qr.

Grave o severa: Una presion arterial de 160/110 mmHg con o sin compromiso

sistemico.
II) Eclampsia: Es la convulsion tonico clénica en la mujer gestante diagnosticada

de preeclamsia. Esta patologia cumple criterio importante de Preeclampsia y una

de sus complicaciones es desarrollar el Sindrome de HELLP.

14



CAPITULO Il
Il Hipotesis y Variables E Indicadores

3.1. Hipétesis de la Investigacion
3.1.1. Hipotesis Principal

Los casos de mortalidad materna en el embarazo en gestantes son altos en
la regidn y esta asociada a factores epidemioldgicos y de riesgo en la madre en la
comunidad nativa de Puerto Ocopa Junin .
3.2. Variables
3.2.1. Variable Independiente

- Muerte Materna.

3.2.2. Variable Dependiente:

Factores de riesgo:
- Lugar de atencién del parto. Institucional-no Institucional
- N° de gestaciones.
- Ocupacion de la madre.
- Grado de Instruccion de la madre.

- Control pre natal N° de controles

- Causas probables de muerte materna:

- Sepsis

- Hemorragias

- Parto prolongado

- Otros

- Frecuencia e incidencia:

- Segun tiempo (1r trimestre, 2do trimestre 3er trimestre)
- Espacio (urbano rural)

Persona (MEF).
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CAPITULO IV
V. Metodologia de la Investigacion
4.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio describird cada uno de los factores epidemioldgicos de las
muertes maternas producidas en el ambito de la comunidad nativa de Puerto
Ocopa, tomando los datos de las fichas epidemiolégicas maternas
correspondiente a los afios de 2016 y es de corte transversal ya que los datos

tomados sera en un determinado tiempo.

4.2. Nivel de Investigacién

Nivel Aplicativo: Tipo cuantitativo

El presente trabajo se desarrollara en el Hospital de Puerto Ocopa.

La Poblacién de Estudio: Los casos de muertes maternas comprendidas en el afio
2016, ocurridos en los establecimientos de salud, domicilio y en el traslado a
establecimientos de salud. La informacion de estos casos es remitida a través de
teléfonos, radios a la DISA en cada semana epidemioldgica (VEA), a si mismo

aportan informacion los comités de salud, lideres comunitarios, etc.

Disefio de estudio: El presente es un estudio retrospectivo - descriptivo de casos
de muertes maternas obtenidos fichas epidemiolégicas de mortalidad materna,
informes de muertes maternas que remiten al programa materno perinatal de
Puerto Ocopa y las autopsias verbales que se realizan en el lugar del fallecimiento
con la finalidad de describir los factores de riego, manejo en el establecimiento de

salud que se relacionan con la mortalidad materna en Puerto Ocopa.

Muestreo: La muestra fue obtenida de las fichas epidemioldgicas e informes de

los casos que cumplian con los siguientes criterios:

4.3. Técnica del Andlisis documental

La técnica a utilizar sera la encuesta predisefiada.
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Se esta considerando al total del universo por ser cifra pequeia y la muestra son

elegidos por conveniencia.

Criterios de Inclusién

° Casos que contaban con la ficha epidemiologica de muerte materna con

los datos completos.

) Casos revisados por el comité de muerte materna de la DISA.
° Complementa la informacion de informes de los establecimientos de salud.
) Se descartd trabajar con afios anteriores por la falta de datos en la

informacion en las sedes de informacion.

Criterios de Exclusiéon

° Gestantes menores de 20 afios (adolescentes)

° Historias clinicas incompletas.

4.4. Técnicas de Recoleccién de datos

Autorizacion del Director del Hospital al que se le enviara una versiéon del proyecto
y la ficha; ademas se realiza el envié de una circular al jefe Médico, donde se

explica la intencién y se agrega la ficha solicitando su colaboracion.

El presente trabajo realizara un estudio descriptivo tomando como base los datos
de mortalidad materna del programa de Salud Materna a su ves considerara los
datos de la Direccion de Epidemiologia de las fichas de muerte materna

realizandose un listado de todas las muertes maternas producidas en el 2016 .
Se revisara las historias clinicas de cada uno de los casos fallecidos para detectar

los factores causales los cuales seran revisados minuciosamente y se utilizara un

instrumento de ficha para lograr plasmar todos los datos encontrados en cada una
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de las historias clinicas, fichas maternas y fichas epidemioldgicas de las muertes

maternas. Datos que seran procesados para su respectivo estudio.

Instrumentos:

Hoja de encuesta la que servira para determinar:

Hemos considerado las siguientes variables de estudio: Se utilizé la ficha de
investigacion “Segun anexo adjunto” previamente validada (Anexo N° 01) que
tiene 3 partes: La primera relacionada a preguntas de caracter general de la
persona entrevistada (edad, sexo, ocupacién, grado de instruccion, etc.), la
segunda relacionada a factores prenatales condicionantes (Hipertension previa,
infeccion urinaria, amenaza de parto prematuro, hemorragias, factores
puerperales: infeccion, hemorragia, etc.) y la tercera parte referida a la del recién
nacido (peso, talla, perimetro cefélico, toraxico, Apgar, adecuado a la edad

gestacional, malformaciones congénitas, infeccion, etc).

4.5. Técnicas de Andlisis y Procesamiento de datos

Las fichas seran trasladadas a una la base de datos en Microsoft Office Excel
2010, seran posteriormente transformadas y procesadas en el paquete estadistico
SPSS vs 18. Previo al andalisis se realizara un control de la base de datos a fin de

detectar y eliminar valores fuera del rango previsto (outliers).

Los analisis estadisticos se procesaron en el programa SPSS 18.00, considerando

niveles de significacion de alfa 0.05 y 0.01 para la contrastacién de hipétesis.

Los resultados obtenidos se presentaran en graficos y tablas estadisticas.

18



4.5.1. Técnica de la estadistica descriptiva

Definiciones operacionales:
-Causa bésica: la lesion o enfermedad que fue la inicio toda la cadena de

acontecimiento patoldgicos que conducieron hacia la muerte.

-Muerte materna indirecta: significa enfermedas crénicas o que se fueron
desarrollaron durante la gestacion y empeoraron con el parto o con el embarazo

mismo.

-Muerte materna evitable: Se relaciona con la que se pudo haber prevenido si es
gue se hubiera contado con una tecnologia disponible, el patron de uso de los

servicios y la calidad de la atencién de salud.

-Muerte materna directa: se define la cual presenta complicaciones durante la

gestcion, el parto y del puerperio, incluidas las complicaciones del aborto.

45.1.1. Tabulacién de los datos

El plan de analisis consistird en la descripcion estadistica de cada una de las
variables de estudio y de las relaciones entre los cumplimiento del plan de
mantenimiento, cuyos valores se expresaran en tablas de frecuencia y de

contingencia.

Se utilizara el programa SPSS versién 18.0. La informacién recolectada sera
ingresada en una base de datos, del cual sacaran tablas de frecuencia y se
asociara la variable dependiente con las independientes, por medio de la prueba

estadistica Chi Cuadrada.
Los datos seran procesados con ayuda del programa Estadistico Epi-Info version

06. El analisis estadistico se realizara utilizando el programa SPSS 18.0, cuyo plan

de analisis consistira en la descripcién estadistica de cada una de las
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variables de estudio y de las relaciones entre los factores de riesgo, cuyos valores

se expresaran en tablas de frecuencias y de contingencia.

Para determinar las asociaciones con significacion estadistica entre las variables

cualitativas ha sido utilizado el método del Chi 2.

El criterio de asociacion estadistica como probabilidad de error p <0,05. Se ha
determinado la relacidon entre las variables cuantitativas edad y gestante afosa,

mediante el calculo de coeficientes de correlacion de Pearson (r).

Los métodos estadisticos empleados fueron chi cuadrado para variables

cualitativas, se tomaron como significativas la p < 0,05

Operacionalizacion de variables y términos

VARIABLES

CONCEPTO

INDICADOR

Variable independiente

Muerte materna

Variables dependientes

Lugar de Atencion del parto

Institucional .
Sl

NO
Domiciliario:
Si

No.

Estado Civil

Casado ()
Soltero()
Conviviente()
Otros ()

Ocupacion

Actividad que desarrolla

Su casa()
Trabajo ()
Empleada()
Otros()

Grado de Instruccion

Estudios cursados durante su
vida.

Primaria completa( )
Primaria incompleta( )
Secundaria completa( )
Secundaria incompleta( )
Superior completa()
Superior incompleta( )
Otros()

Control pre natal

Control pre natal recibido por
la paciente por un profesional
de salud i/o tecnico de salud.

SI () Cuantos()
No ()
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Atencion del Parto

Donde se atendio el parto

Institucional ()
No Institucional( )

Accsecibilidad

Geografica distancia de su
domicilio al establecimiento

Tiempo

122 hora ()
3a4horas ()

de 5 amas horas ()
otros()

Causas de muerte materna

Complicaciones del
embarazo parto y puerperio

Sepsis

Si()

No()

Hemorragias

Si()

No()

Complicacién del parto
Parto prolongado tiempo( )
Otros()

Incidencia  segun
espacio y persona

tiempo

Tiempo

ler trimestre

2do trimestre

3er trimestre
Edad

Menor de 15 afios
De 16 a 34 afios
Mayor de 35 afios
Espacio

Urbano

Rural.

CAPITULO V

V.

Administracion del proyecto

5.1. Asignacion de Recursos

Recursos Humanos
- Investigador.

- Personal Estadistico

Recursos Materiales

Los recursos materiales son:

- Material de mesa.

- Revision de Historias clinicas.

- Fichas epidemiologicas y historia clinica
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RECURSOS HUMANOS

COSTO S/.

Investigador 2500
Secretaria 800
Asesor estadistico 1000
SUBTOTAL 4300
5.2. Presupuesto
Presupuesto de computadora S/ 120.00
Materiales de Impresion S/ 240.00
DESCRIPCION UNIDAD |PRECIO CANTIDAD |TOTAL
DE UNITARIO
MEDIDA
Remuneraciones:
Supervisor Persona 01 140.00
Encuestadores Personas 04 580.00
Digitador Persona 01 140.00
Supervisor. Persona 01 140.00
Personal de Apoyo
07 1000
Sub total
Bienes :
Material de escritorio
Borrador borrador | 1.00 07 7.00
Papel A4 millar 80.00 02 160.00
Diskettes caja 15.00 01 15.00
Tablero tablero 80.00 07 21.00
Lapices lapiz 1.00 07 7.00
Material de impresion 03 90.00
Tinta para mimeografo tubo 30.00 01 30.00
Otros Servicios 01 100.00
Sub total 130.00 430.00
Impresiones:
Cinta de impresora Cinta 150.00 01 150.00
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Fotocopias
Subtotal 150.00 01 150.00
300 300.00
Servicios:
Combustible Galones x {9.00 02 18.00
semana
TOTAL 2,048.00

5.3. Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DIC

ENE

FEB

MAR |ABR |MAY

Revision del problema, elaboracion
determinacién y planteamiento del protocolo

de tesis.

Planteamiento de instrumento de

investigacion para la recoleccién de datos.

Aviso y coordinacion con entidades de

investigacion de Hospital encargado

Seleccion y determinacion numero de

encuestadores .

Prueba empirica de validacion de tesis

Monitoreo y seguimiento de resultados

Revision y Colocacion de Informacion

pertinente a otros investigadores.

Elaboracion de estructura de investigacion
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Primera Fase concluida, Planteamiento

para empezar la segunda fase

ACTIVIDADES PARA LA SEGUNDA FASE |X X X

Recoleccion de datos obtenidos

Revision y llenado de resultados en una base

de datos

Analisis, discusion 'y conclusion de

resultados.

Elaboracion de tesis

Expresion de resultados. -

Publicacion de los Resultados

Durante el periodo del 2016, en Puerto Ocopa se registraron 55 muertes maternas;
de ellas pertenecen en las zonas urbanas, urbano marginales y rurales que fueron
objeto del estudio.

De las defunciones, el 60% ocurrieron en mujeres por debajo de 34 afos, y en un
40% las mayores de 34 afios. El promedio de edad fue 30.19 afios; los rangos de
la edad oscilaron entre 15 y 47 afios, y hubo 12.3% en adolescentes ( Grafico N°
1).

Gréafico N° 1

Histograma de Edades de Muertes Maternas
Puerto Ocopa 2016
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Frecuencia

15.0

Edad

Desv. tip. = 8.61
Media = 30.2
N =57.00

200 250 300 350 400 450
17.

5 225 275 325 375 425 475

de la fallecida

La distribucion de edades de las muertes maternas en el histograma muestra 2

grupos grandes de gestantes que fallecieron los menores de 30 afios y el grupo

de riesgo mayores de 34 afios (grafico N°1).

Gréafico N° 2

Muertes Maternas en Grupos de Gestaciones
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Porcentaje

Puerto Ocopa 2016

-
o

o

Primigesta 3 - 4 gestaciones

1- 2 gestaciones »= 5 gestaciones

Gestaciones por intervalos

Con respecto a la frecuencia de 6bitos es del 19%, el 11% fallecid en la semana

siguiente por diferentes

causas, 5% corresponde a causas de abortos y el 60% de

los RN se encuentran vivos.
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Como historia obstétrica se observo en 53% de los casos no tenian antecedentes
patolégicos, antecedente de cesarea muy bajo en 3%, sintomatico respiratorio y
Tbc pulmonar en 9% de los casos.

Grafico N° 4
Controles Prenatales — Muertes maternas

Puerto Ocopa 2016

50

Control prenatal por intervalos

En general, los partos ocurrieron en el domicilio en 88% y 12% de las partos

ocurrieron en el Hospital, ninguno de los partos llegaron a cesarea.

Durante estos afos la contribucién de muertes maternas por causas directas fue
mayor, para el presente estudio existe 93% de muertes maternas por causas
directas con relacion al 7% de causas indirectas. Del total de las muertes maternas
directas, 9% ocurrieron durante el embarazo; en el postparto hubo 71%, en el
anteparto 12% y durante el periodo del parto 10.5% En contraste con lo anterior,
3.5% de las muertes indirectas tuvieron lugar en el embarazoy 3.5% en el

postparto.
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La proporcion de autopsias realizadas fue del 78% para medicina legal y el 22%

no se realizaron.

Grafico N°5

Causas de Mortalidad Materna: Directa e Indirecta Puerto Ocopa 2016

%

Causas de muerte materna: directa e Indirecta

Grafico N°6

Grupos Patoldgicos — Muertes materna Puerto Ocopa 2016
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El grafico N° 6 es un Pareto con la codificacion de CIE-10 de 3 digitos para

facilitar el andlisis por grupos de patoldgicos, mostrando las enfermedades
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respiratorias en primer lugar debido al mayor uso de emergencia es por la
poblacion periurbana y rural que se encuentra a mayor altura que la ciudad y las

condiciones de salubridad son precarias.

Grafico de barras
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Anexo 01

Nombre:........oooii Historia clinica: .............
Edad: ( ) Afos
Estado conyugal: - Soltera ( )
- Conviviente ()
- Casada ( )
Nivel de instruccion: - Sin nivel( )

- Primaria incompleta ( )

- Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Superior Incompleta ( )
Superior Completa ( )

Ocupacién: - Estudiante ( )
- Amadecasa( )
- Trabajo eventual ( )
- Trabajo seguro ( )
- Otro( )

Numero de hijos: - No ()
- 1-3()
- 3-5()
- 5-+()

Control Prenatal: Si( ), No( )

Paridad: - Nulipara ()
- Multipara ()

Edad Gestacional: ( ) Sem x FUR
( ) Semxeco

Peso: ( )Kag.
Edad de la pareja: () afios

COMPLICACIONES MATERNAS

Hipertension Gestacional: Si( ), No ( )
Embarazo multiple: Si ( ), No ( )
Preeclampsia: Si( ), No( )
Eclampsia: Si( ), No( )
Infeccion urinaria: - Cistitis ()
- Pielonefritis ( )
- Bacteriuria asintoméatico ( )
Anemia: - Leve ( )
- Moderada ( )
- Severa( )

Enfermedades intercurrentes: Si( ), especificar ........................
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19. Amenaza de parto pretérmino: Si( ), No( )
20. Amenaza de aborto: Si( ), No( )
21. Aborto: Si( ), No( )
22. Hemorragia lera mitad del embarazo: - Aborto ( )
- Embarazo Ectépico ( )
- Enfermedad trofoblastico gestacional ( )
23. Hemorragia 2da mitad del embarazo: - Placenta Previa ( )
- DPP ()
- Ruptura Uterina ()
- VasaPrevia ( )
24. Embarazo prolongado: Si( ), No( )
25. Distocias Oseas: Si( ), No( )
26. Parto Pretérmino: Si( ), No( )

27. Parto poéster mino: Si (), No ( )

COMPLICACIONES DE ANEXOS

28. Polihidramnios: Si( ), No ( )

29. Oligohidramnios: Si( ), No( )

30. Ruptura prematura de membranas (RPM): Si( ), No( )

31. Placenta Previa: Si( ), No( )

COMPLICACIONES FETALES

32. RCIU: - Simétrico ( )
- Asimétrico ( )
- Mixto ( )

33. Sufrimiento fetal agudo (SFA): Si( ), No( )
34. Obito fetal: Si (), No ()

35. Presentacion Fetal: - Cefalico ()

Podalico ( )

Transverso ( )
Oblicuo ( )

COMPLICACIONES NEONATALES
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36. Edad gestacional por Capurro: ( ) Sem

37. Peso al nacer: - Macrosomia > 4000gr ( )
- Adecuado > = 2500 - <4000gr ( )
- Bajopeso >=1500- <2500q9r.( )
- Muy bajo peso <15004¢r. ( )

38. Apgar al minuto: 0-3 ()

4-6 ()
7-10( )
39. Peso al nacer relacionado con la edad gestacional: - PEG ( )
- AEG ()
- GEG ()
40. Sexo del recién nacido:- Masculino
- Femenino
- Ambiguo
- No conocido

41. Infeccién Neonatal: - Neumonia ( )
- Bronconeumonia ( )
- NEC( )
- Meningitis ()
- Sepsis ()
42. Trauma obstétrico: - Caput Sucedanum ( )
- Cefalohematoma ( )
- Fractura de clavicula ( )
- Laceracién de piel ( )
43. Muerte neonatal: Si ( )
NO( )

COMPLICACIONES DEL PARTO

44. Parto segun edad Gestacional: - Parto Pretérmino entre 28 — 37 sem ()
- Partoaterminode 37 -42sem ( )
- Parto postermino mas de 42 sem ()
45. Parto segun el comienzo: - Parto Espontaneo ( )
- Parto Inducido o Estimulado ( )
46. Parto segun la finalizacion: - Parto precipitado ( )
- Parto Prolongado ( )
47. Tipo de parto segun la via de finalizacion: - Vaginal ( )
- Cesarea de emergencia ()
- Cesarea electiva ( )

COMPLICACIONES DEL PUERPERIO

48. Puerperio Inmediato: - Atonia Uterina ( )
- Retencion de restos placentarios ()
- Desgarro de cerviz ()
- Desgarro del canal de parto ( )
49. Puerperio Mediato: - Infeccion puerperal ( )
- Dehiscencia de episiorrafia ()
- Infeccion de herida Operatoria ( )
- Anemia ( )
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Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGI
S A
Problema General Objetivo General Determinar los Hipotesis Variables De | Tipo de
MORTALIDAD |¢Cuales son los factores factores epidemioldgicos de las General trabajo: estudio:
MATERNA EN |epidemiol6gicos de las muertes maternas producidos en el Los casos de V.l Aplicativo:
LA muertes maternas ambito de Puerto Ocopa del 2016 mortalidad Mortalidad cuantitativo.
COMUNIDAD |producidas en el ambito de materna es alta en | Materna Observacional,
NATIVA DE |la Comunidad Nativa de Objetivo secundario . la region y esta descriptivo,
PUERTO Puerto Ocopa- Junin del a) ldentificar los factores de riesgo asociada a V.D.: retrospectivo.
OCOPA — 2016 asociados a las muertes maternas en fa(;tores_ o F_actores de _
el ambito de Puerto Ocopa del 2016 epidemioldgicos y |riesgo Poblacion: Este
SATIPO JUNIN b) Determinar las causas probables de |de riesgo en la estudio se
2016 las muertes producidas en el ambito madre en el realizara en el
de Puerto Ocopa del 2016. Servicio de Hospital de
c) Describir la frecuencia e incidencia | Obstetricia del Puerto Ocopa

de muertes maternas segun tiempo
espacio y persona en el ambito de
Puerto Ocopa en el afio 2016.

Hospital de Puerto
Ocopa

durante el 2016.

Instrumento de
estudio
- Encuesta




