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ABSTRACTO

Experiencia sobre moralidad materna, en 25 afios de actividad obs-
tétrica, en el Hospital Materno Infantil de San Bartolomé, centro dedicado
desde los inicios de su reconstruccion, en 1961, a la docencia en pre y
postgrado y a la atencidn de su comunidad. Fue el primer hospital donde
se establecid el residentado de obstetricia y ginecologia en la Republica,
con filosofia y tecnologia preventivas, cefiidas a la nomenclatura vy
sugerencias de instituciones de avanzada. La tasa de moralidad materna
de 5,27/10000 partos, con nacidos vivos, en los Ultimos afios esta por
debajo de la observada en otros nosocomios de iguales caracteristicas
en el pais. Es factible disminuir las muentes de causa obstéirica, si se
hace conciencia del problema, y se guarda las actitudes técnicas, sobre
todo, en las entidades docentes que deben ser rectoras en un pais como
el nuestro, en proceso de desarrollo (An Fac Med UNMSM [l Epoca 1989;
1 (1-2): 48-54),
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ABSTRACT

Maternal mortality due to obstetric cause In San Bartolome
Maternal and Children’s Hospital
A. Ludmir G.*

We present our 25 years of experience in maternal morality in Hospital
Materno Infantil de San Bartolomé rebuilt in 1961, and dedicated, to medi-
cal education and attention of a low socio-economic level of community.
The obstetrics and ginecology resident training program in Peru was
started in this Hospital with preventive fechnology and philosophy, in
agreement with the principles of continuous medical education utilized
abroad in developed countries. Our maternal mortality was 5.27/10000
deliveries in recent years, low when compared with other peruvian
hospitals with same characteristics. Firm teaching attitudes are neces-
sary in our country to lower maternal monality rates (An Fac Med UNMSM
Il Epoca 1989; 1 (1-2): 49- 54)
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Se estima que, en ¢l mundo de hoy,
cada afio ocurren alrededor de 500000
defunciones matermas; pero este hecho
no es del dominio publico por produ-
cirse espaciadamente €n paiscs poco
desarrollados, sobre todo entre mujeres
pobres y en villorrios.

En la conferencia sobre mortalidad
materna en 1987, en Nairobi (Kenia),
se puntualizé cudn poco se ha avanza-
do en la materia. La recomendacion de
la OMS? es que se considere 1a morta-
lidad materna como uno de los indica-
dores mundiales de la salud, para el afio
2000. En nuestro pais, pocos son los
hospitales que han tenido el interés y la
profundidad de evaluvar sus resultados
en lo que a este nivel de salud negativo
se refiere.

En 1988, se sefiala en un estudio
transversal®* que, durante el afio 1985,
en 129 hospitales de 1a Repiiblica, 110
del Ministerio de Salud y 19 del Insti-
tuto Peruano de Seguridad Social, se
observé una tasa de 16,5/10000 partos
con nacidos vivos (p.n.v.) y de 19,2/
10000 p.n.v., si se excluia los hospita-
les del IPSS. En Lima la tasa fue de
12,8/10000 p.n.v. en los hospitales del
Ministerio de Salud y de 2,7/10000 en
el [PSS.

En 1974 se sefiala® una tasa de 6,26/
10000 p.n.v., y en 1986 la tasa fue de
5,27/100000 p.n.v.*, en el Hosputal de
San Bartolomé.

El objetivo del trabajo es presentar
nuestra experiencia y demostrar que,
dentro de las limilaciones del pais,
existen posibilidades de disminuir la
tasa de muerte materna de causa obs-
tétrica, de proponérselo téenicamente
quienes tienen responsabilidades hos-
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pitalarias; siempre y cuando se manten-
gan rigidas [as normas preventivas que,
en todo caso, es obligacién primaria de
quienes ejercen la docencia universita-
na.

MATERIAL Y METODOS

Material

1. Gestantes provenientes de los Ba-
rrios Altos, Lima, y las zonas margina-
les, consideradas en el nivel socio-
econdmico bajo-bajo o medio-bajo y el
80% controladas desde el inicio del
segundo trimestre.

2. Historia clinica e historia de alto
riesgo confeccionadas desde 1962, con
ulteriores modificaciones.

3. Se presenta como grupo A el resul-
tado de la evaluacién®* de 1a mortalidad
matema entre 1962 a setiembre de
1974 sobre 52706 p.n.v. y se presenta
como grupo B él resultado de 1a mor-
talidad matena sobre 36577 p.n.v.
entre julio 1978 a julio 1986°, ambas
evaluaciones realizadas en el Hospital
Matemo Infantil de San Bartolomé.

Métodos
1. En el Hospital Matemo Infantil de

San Bartolomé se instituyé la termino-
logia y clasificacién recomendadas por
la FIGO desde 1957 y corregidas en
19676.

2. Se recopilé datos en relacién a la
edad, gestaciones, paridad, control pre-
natal, antecedentes obstéLricos, antece-
dentes patolégicos, tipo de gestacidn,
evolucién de la paciente en ¢l hospital,
forma de culminar el embarazo, carac-
teristicas del feto al nacer, tiempo de
permanencia hospitalaria, si se practcd
autopsia, responsabilidad de la muerte.
3. Se realizé el estudio comparativo
entre los grupos A y B.

RESULTADOS
Tabla 1.- Mortalidad matema obstética
Estudio comparative de dos perlodos en el Hospital San Bartolomné
Grupo A (1962-1974) Grupo B (1978-1986)*

1962 1705 1 1978 (6 meses) 2480 2
1963 2049 3 1979 4346 1
1964 3547 4 1980 4424 2
1965 4286 5 1981 4480 2
1866 4139 4 1982 4654 2
1967 4278 0 1983 4388 2
1968 4440 0 1984 4678 2
1969 4656 1 1985 4274 3
1970 4489 2 1986 (6 meses) 2643 3
1971 4887 5 36377 19
1972 5008 4
1973 5064 3
1874 (7 meses) 3258 1

52706 33

Tasa 6.26/10000

Tasa 5.22/100000

Se aprecia la casuistica anual, cuyas variables han sido relativamente pequefias, con aparente disminucién

de la tasa en el Grupo B.

Tabta 2.-

Tabla comparativa de mortalidad materna obstélrica

Hospital San Bartolomé

Hospital del Empleado

Hospital Cayetano Heredia

1962-1974: 6.26/10000
1978-19886: 5.22/10000

1978-1982: 3.43/10000
1983-1987: 2.10/10000

12/10000 p.n.v.

(Fuente: Panel sobre Mortalidad Materna Sec. Per. Ginec. Obst 1988)

Se consignan los datos tal como fueron presentados en el Panel, no habiéndose proporcionado informacion
sobre los anhos a los que corresponde Ja mortalidad materma del Hospital Cayetano Heredia.
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Tabla 3.- Comparadén de cuatro perfodos én el
Hospital San Bartofomé

1962-1968 1967-1971 1972-1977 1978-1986
(1) 2 (3) (4)
Paros 16626 22750 28829 36347
Muertes obstétricas 20 10 14 19
Tasa (10000 p.n.v.) 12.02 4.40 4.86 5.22

(1) Tercer Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologla, Lima. 1968.

(2) Séptimo Congreso Latinoamericano de Ginecologla y Obsleticia, Quito. 1973,
(3) Sexto Congreso Peruano de Obsteldcia y Ginecologia, Lima. 1978.

(4) COctavo Congreso Peruano de Obstelricia y Ginecologla, Arequipa. 1985.

Tabla 4.- Edad y morialidad materna obstévica
Hospital San Banolomé

Grupo A (1962-74) Grupo B (1978-86)

Edad % Yo
15-19 25,0 18
20-24 18,9 25
25-29 24,5 25
30-34 14,8 18
35-39 13,9 12
40 0 méas 29 4

100,0 100

La distribucién en edad ha sido mas o menos igual en ambos grupos.

Tabla 5.- Cronologfa de la gestacion y la relacién de la mortalidad materna obstétrica
Hospital De San Bartolomé

1962-1974 (A) 1978-1986 (B)

% %

Primer trimestre 13.0 —
Segundo trimestre 15.2 —
Tercer vimastre 327 337
Parto 17.4 414
Puerperio 21.7 25.2
100.0 100.0

Tabla 6.- Relacidn entre paridad y mortalidad materna obstétrica Hospital de San Bartolomé

Grupo A (62-74) Grupo B (78-86)

Paridad % Paridad %
0 36.2 0 33.71
1 ) 28.4 1 26.85
2-6 222 2-6 25.04
+de 6 13.2 +de 6 14.40
100.0 100.00

Es obvia la tendencia mayor de riesgo en las primigravidas.
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Tabla 7.-

Hospital de San Bariolomé

Causas obstétricas de la muerte malerna

A B
1962-74 1978-86
Casos % Casos Yo

Directa
Sepsis 13 39.4 11 64.7
Toxemia 6 18.2 3 17.6
Hemorragia 5 15.1 2 11.8
Anestesia 6 18.2 — —
Embolismo 2 6.1 — —
Corioepitelioma 1 3.0 1 5.9

33 100.0 17 100.0
Indirecta
Ruptura de Necrosis
Aneurisma 2 66.7 Hepatica 1 50.0

Aguda
Shock 1 33.3 Shock 1 50.0
Transfusional Anafilactico
3 100.0 2 100.0

En el grupo B se aprecia un incremento en el causal séptico y ausencia de problemas anestésicos.

Tabla 8.-

Hospital de San Bartofomé

Montalidad materna obstérrica y control prenatal

Grupo A (62-74)
Grupo B (78-86)

Controlada No controlada Total
% % %

51.5 48.5 100.0

35.0 65.0 100.0

El control prenatal parece tener relacién con el problema.

Tabla 9.- V/a del parto y mortafidad matemna

Hospital San Bartolomé

A (62-74) B (78-86)
% %
Vaginal 58.9 31.8
Cesarea 411 68.4
100.0 100.0

DISCUSION

Decia Mahler, ex director General
de la OPS, "La mortalidad matema de
causa obstétrica es una tragedia por
negligencia, dependiente de una cade-
na letal de causales debido a la vulne-
rable mujer gestante y del trabajo de
parto”, sugiriendo una rdpida accién
multidisciplinaria para resolver el pro-
blema.,

Medio millén de muertes maternas
se producen, cada affo, en el mundo; de

las cnales, dos a tres ocurren en 100000
p.n.v. en paises desarrollados y 300 a
1000 o méas de 100000 p.n.v. en los
pafses subdesarrollados.

Hay que aceptar que los E.U. de
N.A. y owros paises industrializados,
han tenido ese reto en el pasado y lo
han resuelto durante nuestra genera-
cién a través de dedicacion y resolvien-
do prioridades'>’.

La tasa de monalidad materna hos-
pitalaria no constituye indicador apro-
piado del riesgo general de defuncién
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materna en los paises en desarrollo,
porque la mayoria de mueries no ocu-
e en los hospitales, sin embargo la in-
formacién hospitalaria es siempre va-
liosa, porque:
a) Es fuente de informacién de las cau-
sales de muertes.
b) Revela el funcionamiento técnico
del plantel médico.
¢) Sirve para la educacién y proyec-
cién docente.
Nuestro pais cuenta con 338 esia-
blecimientos hospitalarios, de los cua-



les el 45% pertenece al Ministerio de
Salud y al IPSS.

En 1985° la tasa hospitalaria de
mortalidad materna global fue de 16,5/
100 000 p.n.v. y 19,2/100 000 en los
hospitales del Ministerio de Salud; se
sabe que se trata de pacientes con no
mi3s de un 30% de controles hospitala-
rios (en el mejor de los casos) y casi un
50% de partos domiciliarios; las carac-
leristicas socio-econdmicas y cultura-
les son muy inferiores a 1as de los pa-
cientes del IPSS u hospitales privados,
y esel tipo que acude al hospital de San
Bartolomé.

La tasa de muerte en ¢l Hospital de
San Bariolomé fue baja desde €l inicio
de sus funciones (Tabla 1), en compa-
racién con lo sefialado en otros hospi-
tales de la Repiblica; consideramos
que esa realidad se debe a las normas
instauradas, ddndole un gran valor al
control prenatal**41,

Al empezar nuestras labores, efec-
tamos s6lo consultas externas durante
seis meses y, paralelamente, prepara-
mos, adoctrinamos e hicimos concien-
cia en Ja poblacién que nos correspon-
dia dc la enorme importancia del con-
trol, educdndola en el sentido de dejar-
se observar y dirigir periédicamente
durante el embarazo. Es asi como lo-
gramos que mds de un 80% de pacien-
tes tuvieran control, cifra que se ha
mantenido hasta la fecha, ocupando las
camas del Hospital San Bartolomé una
poblacién educada a pesar de tener las
mismas caracteristicas socioeconémi-
cas vy culwurales de las pacientes que
van a olros nosocomios, con proceden-
cia de pucblos jévenes y de los clasi-
cos callejones de Barrios Altos, Evi-
dentemente, la poblacidn, si es con-
cicntizada, acepla las sugerencias y
acude a controles.

Observamos una disminucién pro-
gresiva de la tasa de Montalidad Mater-
na entre los dos estudios (Tabla 1).
Pero, en tablas comparativas en cuatro
periodos de tiempo (Tabla 3) més cor-
t0s, vemos que Ja tasa disminuye hasta
el afio 1978, existiendo una tendencia
a aumentar en los ultimos aftos. Esto
podria ser explicable por el evidente
deterioro de la accién hospitalaria y del
ejercicio de la profesion médica depen-
dicnle, en los ultimos afios, de un man-
tenimicnto nulo de la infraestructura
hospitalaria y un cast nulo aporte de
material de trabajo, asi como, también,
por las huelgas sucesivas o simultaneas
médicas y del personal de satud, el
deterioro en la educacién universitaria,
cle.

Las diferencias con el IPSS (Tabla
2) se justifican, por las caracteristicas
de las pacientes que acuden a ese
nosocomio y la implementacion del
mismo. La mis elevada mortalidad en
el Hospital Cayetano Heredia obliga a
efectuar una mejor labor de promocién
y prevencién.

En cuanto a la edad (Tabla 4), apre-
ciamos en ¢l gnipo B una disminucién
del ndmero de muertes en las edades de
15a 19 afios, lo que constituye un logro
positivo, dependiente posiblemente de
1a educacion y disminucién de adoles-
centes gestantes.

El Hospital de San Bartolomé estd
en el grupo de hospitales catalogados
entre 50 a 99 camas, ya que consta de
79 camas, y con més de 4000 partos por
afio. En las tasas de mortalidad mater-

-na, hubo 17,3 muertes por 10 000 p.n.v.

en este tipo de hospitales®.

En el hospital de San Bartolomé hay
Banco de Sangre, Anatomia Patolégi-
ca, Radiologfa y Laboratorio Clinico.
Pero, sobre todo, como decia su ex-
director y fundador, el Dr. Luis Cuadra
Ravines "Somos testigos de excepeién
de los logros obtenidos en e! campo de
la salud;' el control prenatal tiene cada
vez mayor aceptacion gracias a la
encrgia que se despliega para lograrlo;
la educacién para la salud, lenta, pero
seguramente, va haciendo conciencia
en la colectividad; la integracidn de los
aspectos preventivos y curativos que
premiten la continuidad entre el control
pre-natal, 1a atencién del parto y el se-
guimiento del caso, y estos esfuerzos,
unidos a una organizacién eficiente y a
un cuidado permanente en los servicios
de hospitalizacién, han permitido Ila
obtencién de tasas de mortalidad que
honra al hospital™!.

En relacién con la cronologia de la
gestacion , apreciamos (Tabla S) que en
el grupo B no s¢ presentaron muertes
en los dos primeros trimestres, proba-
blemente sélo porque no acudieron a la
Institucién pacientes con patologia de
la primera mitad del embarazo.

En cuanto a la paridad (Tabla 6), se
manticne una mayor frecuencia en la
primigravidas jévenes. El causal ma-
yor de muertes lo constituy6 la sepsis
(Tabla 7) que, del 39.4%, auments al
64.7% en el grupo B, a diferencia de lo
que ocurre en otros pajses del Tercer
Mundo e incluso en la estadistica lo-
cal’, donde es la hemorragia ¢l mayor
causal (hemorragia 23% - aborto 22%
- infeccibn 18% - toxemia 17%).
Consideramos que ello es un problema
esencialmente #cnico y que requiere

de una filosofia preventiva muy clara.
No tuvimos muertes directamente rela-
cionadas con anestesia, en €l grupo B.

Evidenicmente el control pre-natal
es la piedra fundamental de la preven-
cién, observindose en el grupo B la
evidencia de gue la mayorfa de las de-
funciones sc debicron a la falta de
control pre-natal (Tabla 8). Lo es con-
firmado en 1a literatura universal21216,

Las mucrtes relacionadas con la
intervencién quirirgica no implican
que la causa directa hubiera dependido
del procedimiento, sino que mas bien
se deben a la naturaleza del problema
que obligé al acto quirdrgico (Tabla 9).
El mayor porcentaje de muertes mater-
nas en ¢l acto quirdrgico en el grupo B,
en comparacién con el grupo A, ha sido
debido, probablemente, a que la con-
ducta ha sido més agresiva en los pro-
blemas sépticos que en la eclampsia en
los dltimos afios.,

(Por qué la sepsis sigue siendo un
causal que mantiene actalidad?. Por
las conocidas y obvias razones de una
infraestructura vieja, no renovada; una
falta cada vez més aterredora de imple-
mentacion médico quinirgica; a la in-
feccién cruzada intrahospitalaria y la
involuntaria aceptacién del profesional
de romper con la rigidez de asepsia y
antisepsia y, si no, observemos las
cadenas bacteniol6gicas que rodean los
hospitales, las carretas rodantes de
vendedores con alimentos contamina-
dos, como uno de los estabones del
problema y aceptados pasivamente por
los nosocomios.

De ah{ que podemos concluir que,
en nuestra experiencia, los causales de
mortalidad materna en los hospitales en
nuestro medio son:

1. Factores técnicos del equipo de
salud al no saber, no poder o no hacer
el méximo esfuerzo, primero para evi-
tar y luego, para corregir. los causales
directos dependientes de complicacio-
nes del embarazo, del parto o del
puerperio o evitar la agravacién de al-
guna afeccién pre-existente.
2. Factores inherentes a los servicios
de salud, cuyos niveles realistas de
atencién son muy bajo por: a) Falta
de suministros esenciales; b) Falta de
personal adiestrado; ¢) Falta del acce-
80 a hospitales bien implementados y
d) Falta del minimo y suficiente control
pre-natal,
3..Factores reproductivos biolégicos:
a) La edad de la madre; las muy jéve-
nes o mayores de 35 afios.
b) La muluparidad (més de 4 hijos).
c) Los espacios internatales cortos.

Mortalidad materna/Ludmir 53



4. Factores socioecondmicos.

Nosotros, como educadores no po-
demos soslayar Ja primera causa-la
técnica-mientras otros niveles corrigen
sus propias obligaciones, y nuestro im-
perativo es educar de acuerdo al avance
de la ciencia.

Conclusiones
y Recomendaciones

Se puede disminuir la tasa de mor-
talidad matema de causa obstétrica, se
es que:

a) Se efectia acciones técnicas que
conlleven a una real funcién preventi-
va, aceptando y utilizando fa nomen-
clatura sugerida a nivel intemacional.
b) Se acondicione los hospitales de la
capital y provea suficienies consulto-
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