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A través de este trabajo, se buscó conocer factores relacionados con la mortalidad materna en los
hospitales de Ica, Perú. Se realizó un estudio de casos y controles, el grupo de casos fueron 07

mujeres fallecidas, comparado con un segundo grupo control de 14 mujeres que sobrevivieron a com-
plicaciones en el embarazo, parto y puerperio. En el análisis para cada variable de interés tuvo como
base la estimación de Razón de Disparidad (OR) y sus intervalos de confianza en 95%. Los resultados
señalan asociación en las variables: atención del parto por otro profesional con un OR 17 e IC95%(13-
216) y los pacientes referidos tienen un  OR 22 e IC95% (1.85-26). Los resultados destacan la necesidad
que los pacientes de alto riegos obstétrico deben ser atendidos por  el especialista en gineco obstetri-
cia y  las referencias de los pacientes con complicaciones obstétricas debe ser  oportuna  evitando que
sean trasladados en estado crítico.
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mientras que  Ecuador y Bolivia se sitúan en
el otro extremo, con 140 y 180 muertes. En
la mitad se ubican; Brasil (58), Venezuela
(68), Argentina (70), Colombia (85), Para-
guay (95), Perú (98), Nicaragua (100), Re-
pública Dominicana (100), y Guatemala
(110) (4).

Existen disparidades,  mientras que el ries-
go de muerte relacionada con la materni-
dad a lo largo de la vida es de 1 en 3800 en
los países desarrollados y de 1 en 150 en los
países en desarrollo. (3,4,5).

Por décadas el Perú se ubicó entre los tres
primeros países con mayor tasa de mortali-
dad materna en América Latina (185 por
cada 100 mil nacidos vivos) por lo que ese
problema de salud pública ha sido consider-
ado como una prioridad sanitaria. Sin em-
bargo, en la actualidad, la mortalidad ma-
terna en el país ha bajado a 93 por cada 100
mil nacidos vivos, según los resultados de la
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2010(5), lo que representa un im-
portante descenso.

En Huancavelica, la provincia más pobre, de
cada 100 mil nacimientos vivos mueren 713
mujeres a la hora del parto (6,7). En Lima, la
tasa de mortalidad materna es más baja
que para las mujeres rurales: 109 mujeres
mueren por cada 100 mil partos. La cifra
incluso se considera baja si se compara con
el promedio para América Latina: 178 muer-
tes maternas por cada 100 mil partos (7
8,9).

Respecto a La Libertad, se registró una
tasa de muertes maternas por cada 100
mil nacidos vivos en el año 2000, siendo la
provincia de mayor mortalidad Santiago de

La mortalidad materna (MM) es un proble-
ma de salud pública mundial que continua
sucediendo en el tercer milenio, pese a los
esfuerzos cada día mueren unas 800 muje-
res por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto; que alrededor del
99% de estas muertes corresponde a los
países en desarrollo. Según la Organización
Mundial de la Salud (OMS)  la muerte de una
mujer con motivo de la maternidad debe ser
objeto de la máxima preocupación social, ya
que dada su evitabilidad constituye una
expresión de desventaja de los sectores
sociales que las presentan (1).

Hoy día se sabe que las muertes maternas
resultan de un conjunto de problemas socia-
les, económicos, biológicos y logísticos de
los servicios de salud, a  veces ocurren por la
falta de acceso a los beneficios de la medici-
na moderna. Esta multiplicidad de factores
de riesgo asociados  complejizan las accio-
nes del sector salud dirigidas a acabar con la
MM, sino que además dificultan los resulta-
dos esperados (1,2)

La  MM se define como “la muerte de una
mujer mientras está embarazada ó dentro
los 42 días siguientes a la terminación del
embarazo, debida a cualquier causa rela-
cionada o agravada por el embarazo o su
atención, pero no por causas accidentales ó
incidentales”. El impacto social y familiar de
la muerte de una madre es muy alto, este es
un indicador que refleja el nivel de inequidad
y el desarrollo socioeconómico de los países
(2).

En las Américas, el contraste es evidente al
comparar la Razón de Mortalidad Materna
(RMM) de países como Canadá y Estados
Unidos, que presentan cifras inferiores a 9
muertes por cada 100 000 nacidos vivos
(NV)(3), con la de países como Guyana y
Haití que registraban  respectivamente 270 y
300 decesos por cada 100 000 NV. Según la
Comisión Económica para América Latina y
el Caribe señala a Chile y Uruguay como los
dos países con RMM más baja en América
Latina, en el 2008 registraban respectiva-
mente 26 y 27 muertes por cada 100 000 NV,
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Chuco con una tasa de 722, tasa de mortali-
dad superior a Bolivia y semejante a Haití
(10,11).

En el Hospital Regional de Ica  hasta 1988 la
tasa  fue de 11,5 por 10 000 NV, donde las de
mayor riesgo fueron las pacientes de 20 a 29
años de edad, nulíparas y grandes multíparas
no controladas con bajo nivel socioeconómi-
co (11); sin embargo, en el año 2004 la tasa de
mortalidad materna en la región Ica fue de
4.5 por mil nacidos vivos siendo una de las
más bajas del Perú (12).

La región de Ica se encuentra ubicada en el
mapa de pobreza de nuestro país, en el estra-
to regularmente pobre teniendo una pobla-
ción de 31.1% sin  servicios de agua potable,
48.9% sin  servicios de desagüe y 16.4% de su
población sin electricidad y  no es ajeno a las
características sociales, culturales y económi-
cas de las que presenta el país (9). Tiene el
32.5 % de la población que vive en condiciones
de pobreza.

La tasa de mortalidad materna en la región
Ica en  el año 2005 fue  de 53.8 por 100 000
NV, desde el año 2000 hasta el año 2011 las
muertes por año en la región Ica han variado
desde  dos a siete muertes maternas (7),  y
en el año 2012 ocurrieron  ocho muertes ma-
ternas, todas probablemente evitables, debi-
do a tener hospitales nuevos con  tecnología
disponible para  diagnosticar, tratar y preve-
nir la MM, además de ambulancias para refe-
rir  a la madre a hospitales de mayor nivel  de
la ciudad de Lima.

El presente estudio intenta identificar  los
factores de riesgo asociados a la mortalidad
materna en los hospitales de Ica, Perú duran-
te el año 2012.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, transver-
sal y analítico de tipo casos y controles.
Mediante un muestreo no probabilístico que
se incluyeron como casos a siete de un total
de ocho muertes maternas registradas por el
Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la
Dirección Regional de Salud de Ica en el año
2012; se revisaron las historias clínicas corre-
spondientes siendo excluido un caso por no
disponer de información completa.

El tamaño muestral para los controles fueron
de 14 mujeres que sobrevivieron a complica-
ciones graves del embarazo, parto y puerper-
io, los mismos que debían estar encuadrados
en intervalos gestacionales antes de las 22
semanas, entre las 22 y 36 semanas y mayor a
las 36 semanas de gestación, y que también

cumplan con similares necesidades básicas
insatisfechas, residencia en el mismo distrito
y provincia, presentando la misma complica-
ción en el mismo año.

Se aplicó además un cuestionario semiestruc-
turado mediante entrevista directa a la pare-
ja, familiares, personas relacionadas y/o per-
sonal de salud que atendieron los casos de
muerte materna y en los controles a la mujer
por los mismos investigadores. Este instru-
mento recogió la información acerca de los
factores de riesgo biológicos, socioculturales
y lo relacionado a los servicios de salud.

Se establecieron mecanismos de control de
calidad y confiabilidad de la información, me-
diante el cruce de respuestas entre informan-
tes, haciendo el juicio discriminatorio medi-
ante un análisis cruzado, corroborado con la
historia clínica. Posteriormente los investiga-
dores recogieron la información necesaria
tanto  para los casos como para los controles.

Como variable dependiente se analizó  la
muerte materna y como variables inde-
pendientes se analizaron: (Tabla 2) lugar del
parto (domicilio vs establecimiento de salud),
tipo de parto (distócico vs eutócico),
atención del parto (otro profesional  y gineco
-obstetra), reconocimiento de los signos de
alarma (otro vs ella misma), periodo intergen-
ésico ( <2 años vs 2 años o mas), edad de la
paciente  ( menor de 20 - mayor de 34 vs  20 -
34 años), paridad (menor de 5 vs  de 0 a 5),
embarazo deseado (no vs  si), complicaciones
prenatales (si vs no), condición laboral (ama
de casa vs otros trabajos), grado de instruc-
ción (primaria vs grados mayores), pobreza
extrema (si vs no), vivienda (inadecuada vs
adecuado), servicios públicos (inadecuado vs
adecuado), dependencia económica (si vs
no),vivencia con la pareja (si vs no),  lugar del
control prenatal (otro vs centro de salud),
referencia de la madre (si vs no).

El análisis estadístico de los datos fue analiza-
do mediante el software SPSS versión 14. Se
aplicó para cada variable estadística descripti-
va y para el análisis de los factores de riesgo
los Odds Ratio con sus respectivos intervalos
de confianza al 95%.

El presente estudio fue revisado y aprobado
por la comisión de investigación de la Fac-
ultad de Medicina de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica.

RESULTADOS

Durante el periodo revisado en la Región Ica,
la tasa de muerte materna fue de 60,1 x 100
000 nacimientos vivos. En la tabla 1 se apre-

cia que la mayor frecuencia de casos fueron
entre las edades de 20 a 24 años, las que
procedían de la provincia de Ica y  la causa
de muerte mas frecuente  fue la hemorragia,
seguida por la toxemia e infección similar a
lo que ocurre en el mundo sobre todo en
países en desarrollo (13).

En la tabla 2 se describen los principales fac-
tores de riesgo asociados a la mortalidad
materna en los hospitales de la ciudad de Ica,
destacan como factores importantes el tipo
de parto domiciliario, la atención del mismo,
por parte de un profesional que no sea un
médico gineco obstetra, y el haber sido refe-
renciado de un establecimiento de salud ale-
jado.

DISCUSIÓN

La mayor proporción de muertes maternas
ocurrió en menores de 24 años, con un 72% de
las muertes, diferente a lo hallado por la Di-
rección General de Epidemiología del MINSA
entre los años 2000 al 2002 donde la MM se
concentra entre las edades de 20 a 35 años,
edades donde la fecundidad se concentra (7),
lo que hace suponer que existan otros pro-
blemas diferentes a los sistémicos como los
socioeconómicos que hayan contribuido con
la MM, a diferencia a lo reportado por Aza-
mar Cruz y Cols. (14) en Oaxaca, México quie-
nes reportan, que la población mas afectada
es el grupo de edad menores de 19 años (13)
y mayores de 35 años, el embarazo en las

Tabla 1. Características de la población estudiada

Variables
Casos Controles

n        % n       %

Edad
15-19 2       (29) 4    (29)
20-24 3      (43) 6    (43)
25-29 1      (14) 2    (14)
30-34 1      (14) 2    (14)
Estado civil
Soltera 1      (14) 2   (14)
Casada 1      (14) 2    (14)
Conviviente 5      (72) 10  (72)
Procedencia
Ica 4      (58) 8   (58)
Pisco 1      (14) 2    (14)
Palpa 1      (14) 2   (14)
Nazca 1      (14) 2   (14)
Causa de moralidad:

Directa
Hemorrágica 2      (29) 4   (29)
Toxemia 1      (14) 2    (14)
Shock séptico 1      (14) 2   (14)
Hígado graso del

embarazo 1      (14) 2    (14)
Indirecta
Neumonía 2      (29) 4   (29)
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mujeres que se encuentran  al final de su
edad reproductiva  es particularmente de alto
riesgo (15) .

Al relacionarse el lugar de procedencia de las
madres atendidas en los hospitales de la re-
gión, el lugar de mayor procedencia de los
casos fue de la provincia de Ica,  este  porcen-
taje esta en relación al tamaño de su pobla-
ción.  Es importante acotar que existen pa-
cientes que llegan referidas de otras provin-
cias (Ayacucho y Huancavelica) donde la pro-
babilidad de morir por causa materna (por
mil) es mayor (5).

De acuerdo al diagnóstico genérico, las cau-
sas de muerte directas de mayor frecuencia
son originadas por hemorragias, superando a
la toxemia, congruente con la estadística
nacional y de otros  países en desarrollo
(15,16,17).

En relación a la variable,  otro profesional  no
gineco obstetra  que atendió el parto (tabla
2) presenta un OR  de 17 (IC95% 13-216) indi-
cando que está fuertemente asociado a mor-
talidad materna.  Se argumenta que todas las
mujeres  embarazadas pueden presentar
complicaciones, lo que obliga a considerar
que  la atención profesional   del parto asegu-
rará  una atención privilegiada con menor
riesgo de complicación, sin embargo la aten-
ción por el especialista en gineco obstetricia
asegurará la detección y el manejo de la com-
plicación  obstétrica  con acierto y  sin demo-
ra,  esta es la estrategia  principal que La Or-
ganización Mundial de la Salud  ha centrado
para abatir la mortalidad materna (18).

Urrego y cols. (19),  en su  investigación he-
cha en la localidad de Kennedy (Bogotá),
refieren que la atención del parto requiere
del personal de salud debidamente entrena-
do, de tal manera que se pueda identificar y
controlar los riesgos de forma oportuna, así
mismo señala que la experticia del profesio-
nal está altamente asociada con el nivel de
atención especializada del establecimiento de
salud (19).

En relación a pacientes referidos, es la varia-
ble que tiene  mayor fuerza de asociación con
la MM con un OR de 22 (IC95  1.85-260) (tabla
2),  concordante con el estudio de Benavides
B. quien encuentra un mayor riesgo en estas
pacientes atribuyendo las causas de muerte,
primero a que las gestantes hacen uso de los
servicios de salud,  cuando es demasiado
tarde y  por que los servicios de salud tienen
la incapacidad de resolver oportuna y adecua-
damente la atención de la emergencia obsté-
trica (17,20).

Las limitaciones del estudio incluyen el redu-
cido tamaño de la muestra y la ausencia de
estudios con variables similares que dificultan
establecer relaciones precisas  en la discu-
sión.

CONCLUSIONES

El estudio contribuye a identificar factores de
riesgo de mortalidad materna en la población
iqueña los resultados reafirman la necesidad
que  las pacientes de alto riesgo sean atendi-
dos por los especialista en gineo obstetricia y
que la referencia de las pacientes con compli-
caciones debe ser en forma  oportuna y ade-

cuada evitando que sean trasladados en esta-
do crítico.

Se recomienda  la necesidad de mejorar la
calidad administrativa, tecnológica y científica
en la prestación de servicios a las pacientes
con complicaciones obstétricas en las  unida-
des de cuidados intensivos en hospitales de la
provincia de Ica.
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Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la Mortalidad Materna en los Hospitales de Ica,  2012
Variables OR IC (95%)

Características del parto
Lugar del parto 6 0,2 - 187
Tipo de parto 0,2 0,04 - 1,78
Atención del parto 17 1,3 - 216
Características de la madre
Reconocimiento de signos de alarma 0,46 0,02 - 8,69
Periodo intergenésico menor 2 años 2 0,21- 16
Edad de la paciente 0,7 0,10 - 5,16
Paridad de la paciente 1 0,07 - 13,36
Embarazo deseado 0,22 0,02 - 1,84
Complicaciones prenatales 0,41 0,04 - 3,83
Características Socioculturales
Condición laboral 3 0,30 - 36
Grado de instrucción 1,87 0,28 - 12,45
Pobreza extrema 9,7 0,76 - 121
Vivienda de las madres atendidas 0,19 0,01 - 2,62
Servicios públicos de las madres atendidas 2,4 0,06 - 22,13
Dependencia económica 9,75 0,79 - 121
Vivencia con la pareja 3 0,30 - 96,11
Características del servicio de salud
Lugar del control prenatal 0,06 0,007 - 0,61
Referencia de las madres atendidas 22 1,85 - 260



Rodríguez-Ayquipa V et al.

Rev méd panacea. 2013 Sep-Dic; 3(3): 75-78. • ORIGINAL BREVE 78

FINANCIAMIENTO: Autofinanciado

CONTRIBUCIONES DE AUTORÍA: VRA, GSB, JGM
y JYM participaron en el diseño del estudio, el
análisis de los datos, revisaron el artículo y
aprobaron la versión final.

Risk factors associated with maternal mortality
in the hospitals of Ica, Peru

Through this work was researched for know about factors related with maternal mortality in the hospi-
tals of Ica, Peru.  Cases-controls study were conducted , the group of cases were 07 women who had

died, compared with a second control group of 14 women who survived to  complications in pregnancy,
childbirth and postpartum. In the analysis for each variable of interest was based on the estimated of Rea-
son of Disparity (OR) and 95% confidence intervals. The results indicate association in the variables: child-
birth care by another professional with an OR 17 and 95 % IC (13-216) and the patients referred have an OR
22 and 95% IC (1.85 -26 ). The results highlight the need that the patients of high risk obstetric must be
treated by an obstetrics-gynecology specialist and the references of the patients with obstetric complica-
tions must be timely by avoiding that being transferred in critical condition.

Keywords:  Maternal Mortality, Risk Factors, pregnancy complications, Peru (source: MeSH NLM)
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