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ITNTRODUDLCD O T ORN

La mortaltidad materna hospitalaria en general, ha
sida ¥y ;;gua siendo materia de estudio en los diversos
Centros Asistenciales, por &1l con justa vazbn muchos
investigadores la consideran como la expresidn de la

situacidn  socic-econbmica, cultural y sanitaria de  un

pats. 5

El Hospital de aApoyo IT1 Integrado  IFSS-Tarapotc,
concentra el mayor nfimera de pacientes v Casos a  nivel
departamental y &n la practica diaria se pusde
constatar, que axlste gran cantidad  de ML J & e,
generalmente de! medis rural que cursan 2l embarazo  y
parto  sin control pre-natal, es ks, ants un aobarazo
o dessado optan en muchos casos deshacerss de &) de
cualaquier manera, sin analizar los riesgos qus  ieplica

el aborto.

1 abarto  séptico, es el aborte complicado  con
infecoidn gue & los sintomas conacidos se  agregs  ta
evalucidn  febril, que puede acompafiarse de sintomas
thxicos muy graves, conducentes al shook séphica.Fs una
complicacibn frecuente sn el aborto criminal v una de
las mayores CARUSAS ge mqitﬁlAdad mateirna en

Dbstetricia. (142

La fterminacidn legal del embarazo ha tenido  un

impacts resaltante sobre la morbilidad de las  severas



infecciones que se ssocian con e)l aborta criminaly pera
al mismd tiempo ha aparecido un nuevo espeEchro de
morbilidad infecciosa asociada a esta préctica. La
severidad de las complicacionss infecciossas,  aumenta
iyl la  edad gestacional ¥y a la movlal idad te
interrupczibn  del embarazo que se va a utilizar., Estos
Brrores propios del prQﬂEdimientﬁ s deban generalmente

a errores tdonicos, (137

La complicacidn mhs severa de la cadena infeccinsa
derivada del aborto séptico es 13 muerie materna. En el
estudiao de Mortalidad por Aborto S&ptico en el Hospital
"Cayetano Heredia", se sncontrd gque &1 aborto  séptico
Tuag la causa de muerte materna &n un 71.347 por 10 mi)
abortos vy que la mortalidad por abovito séptica  durante
este periodo  fue de 25.79% de 1a .mortalidad materna

total. (10D

Estudios similares se realizaron en ®)1 Hospita)
"Rebraglati" Lima-Per®% en 1983, veporthndose que el 7.7%
de  las muertes maternas  fusron  debidaz A abhorto
séptico. (162, En tanto que en s Matevrnidad de  Lima-

Fertt en 1903, fue de 20.49%. (113

Conoscedores de la idicsincracia Sanmartinenss, es
que empyendimos  la térea de realizar &) presentea
trabajo retrospectivo, por cuants los patrones de  vida
&n comparacibn & otras  regiones S0n tetalmente

di ferantes.



Fuaron precisamente estas referencias
bibliograficas yv los trabajos realizados en  diferentes
hospitales del Perd, lo que nos impulsh a culminar este
estudio  en el Hospital Integrado (1D IFSS-Tarapoto vy
asl conocer y relacionar sistembdticamente qué factaores

inciden en mortalidad por aborto séptico



1. ORJETIVOS

Generales

1. Determinar la tasa de mortalidad por  aborto

shptico.

2o Distematizar la informacidn basica, para la
realizacidn de estudios clinicos  patoldgicos
froov profesionales de  salud, doeesntes v

estudiantes universitarios.

Lo Encontrar los  factores determinantes e
inciden @n la mortalidad por aborto  skptico
2n &l Hospital de éapoys [IT Integrade TPGS-

Tarapuoto,

-

2o Proponer alternati vas profilblcticas e
solucibdng  de tal maneras que s contribuya a
disminuiv  los Indices de mortalidad materna

por este concepbto,



TIE. WATERIALES ¥ METODOSG

FPara la vealizacidn del presente trabajo, se hizo
un estudio retraspectivo tasands un partodo de 20 antios,

dasde 1967 a 19837,

La vecoleccitn de datos se llevdh a cabo en la
Unidad de Informacidn y Estadistica del Hozpital de
Apoyc  Integrado III (PSS-Tarapoto revis&ndoze sobre
toda las fichas estadisticas, registros bhospitalarios e
histaorias clipnicas. Mo se consider® los casos estra-

hogpitalarios.

El universa de nuestra investigacidn, abarch todas
las muertes por abovtao zsptico, consider&ndoss  adends
el ndmers de mujeres con diagnbdstico de abordo y abortea

séptica, determinkndose las tasas vy porcentajes  de

musr e materna oy este Mtino  concepto ¥ la
distribucitn pow exctad, paricac, estadn ciwvil,

procedencia, tiempo de hospitalizacibn de los casos  en

estudia.

Finalmente los reswltados encontracos fuer on
Nevados a los cuadras, $al -omo se pusde apreciar  mAS

adel ants.

* Agosto 1967 - Agosto 1387.



CuUADERIC Nol

MUERTE MATERNA FOR ABORTO SEFTICO EN EL HOSPITAL

DE APOYD INTEGRADD DE TARAFPOTO ARDS 196719087

ARDS No DE MUCRTES POR TASA
ABORTOS ABORTO SERTICO

1967 13 - -
1968 3 - -
1969 82 -
1970 69 - -
1971 117 1 05,47
1972 122 - -
1973 136 1 73.52
1974 167 1 59. 80
1975 179 2 111.73
1976 183 - -
1977 219 - -
1978 23 1 43. 29
1979 246 ~ -
1980 275 3 109. 09
1981 252 1 39.68
1982 249 - -
19683 227 -

19684 234 = =
1985 217 1 46. 083
1986 260 - -
1987 200 1 50. 00
TOTAL 3,515 12 84,13

El presente cuadro, nos muestra gque durante los 20
afios de estudic 1967-87, la tasa de mowtalidad por
abortn  abptico  fue de 24013 por 10 mil  abortos,

notandose variaciones anuales marcadas.



CUADEREIDR N2

MUERTE. MATERNA POR ARORTO GUEPTICO: CAUSASL
ARDE 1967-1987
CALISA DIRECTA BE MUERTE Moo MUERTES A
Aborto SHéptico 10 g3.3
Aborto Déptico +
Ferforacihbn tterina 2 i6.6
TOT AL a
En el presente cuadro podemoss apreciso gue  las
causas dirgctas de muerts: , abribuidas a abhorto
séptice constituye e) B3,3%, an tanto que aborto
séptico vy perforacidn uterina un 16.06%.
CUADRD No 3
MUERTE MATERNA POR ABDRTO SEFTICO
DIAS DE HOSPITALIZACION ASOS 1967- 1767
HOSPITALT ZACTON Mo £AGES e
4 24 Morasg 7 58,3
= 7 Dias @ 166
¥ 7 Dias 3 4.9
TOT AL 17
En el cuadro No 3 tenemos que ol 53.3% de los
casos en estudiao fallecieron y permanecievon mencs de

et horas en el Hospital, un
hospitalizados mencs de 7 dias

tuvieron wna

y shlo

16.86%

N

estancia hospitalaria mayor de 7

eshtuvi e on

2. 9%

ot as.



CUADRO Na 4

MUERTE MATEEMA FOR ABORTD SERPTICO: ZDAD GESTADIOMNAL

ArntS 196719087

EDAD GESTACIONAL No DE MUERTES Y

<= 2 sem.: Abovitao Owvalar - -

PoZd a8 mem.: At ho

Embiv i snari o Cy . 0
¥ B sen.! Aborio Fetal 4 33.3
Tgnar ada # IG. &
TOTAL iz
En este cuadro podenos obsecvar gue Ui mayor
porcaentaje de las masrtes por  aborto s#ptica se
produjeron en la atapa sebrionaria o8 gestacibn ¥y gue

comprende al B0OX de los Ccasos.
Un 335.34 corresponde a la etapa fetal, registréndose un
16.6%  an los wuales se tgriaraba el tiaopo  de  edad

gestacional.



CWADERIDO No &

MUERTE MATERNA POR ABORTO SERTICO: GRAVIDEY

Al 19671987

No DE GESTACYONES iz o

3 - lad 3 i Y
E5 oo 3 Al B
Igrnorado 4 23.3

TOT AL 12

Fodemos apreciar en este cuadro, gqua sn &l ndmero
de gestaciones ¥y los casos de  muerbtes por aborio
stéptico, no existe diferencia mavroada, asl  absevrvamos
que las cifras entre 21 grups  gue  tuvisron Ara

gastacidn o mas de S5 gestaciones son parejss.




CUADRO Not6

MUERTE MATERNA FOR ABORTO SEFTICO: ALGUNAS
CARACTERISTICAS
ARDS 19671987

VaRIARBLES N 24505 %
EDAD:
15 - 19 arfos 2 16.6
20 - 24 afos 3 25.0
28 -~ 29 anos b 16.6
30 -~ 34 afos 1 8.3
> 30 anos % 39.3
ESTADD 2IVIL:
Saltera ) 41.6
Casada 5 41.5
Conviviente P 16. 6
Ignor ado =
FROCEDENCIA:
Area Urbana Ll 33.3
Area Rural 3 B, 6
ODCUFACTON:
Solo labor del hogar 10 3. 3
Igraradao 2 16,6
TOTAIL 12

En el presente cuadro, se ha queridao Agrupar

algunos  parb&metros mas importantes, gque puedan de
forma w obra resumir nuestre estudiao, de tal manera
fhcil ubicar los factores condicicnantes cle
mortalidad  por aborto s&ptice en nusstro Haspital

apoyo LI Integrado IPSS5-Tarapota.

Lina

HEa

la

de



DISCUSTION DE RESULTADOS

£l aborto septico es un importante problems  de
zalud pablicx, ya que &3 1la causa principal da
martalidad materna. Sus complicacisnes se  snocusnbvan
coxn frecusncia en la préctica cilnica y aunque se  ha

'

pensado que el aborto séptico indica una interferencia
criminal, los datos confivrmatorios raraments= e han
podidao obteney. Far ella es que la incidencia no se  ha

podide abtener directaments y machas veces ha  sido

derivada de las cifras de mortalidad materns. (8;9).

En nuestra tnvestigacidn, sncontramnns que la  Tazsa
de Maortalidad Materna por éaborto S&ptico fue de 24,13
por diez wmil abortos, notdndose veriaciones anuales

marcadas. (Cuadeos Mo 1),

Dichas «cifras comparadas con 1o encontrado por

Mariadegue (10) en el Haspital “Cayetans Harsdia" 1975-

84, es relativamente baja si wse tiene en cuenta qué
nuestra investigacibn abarca un pariasdo de 20 BROS] Sin
ambargo I"Juﬁtificahlﬁ" 51 tensmos  en cueEnta la
topografia accidentada de San Martin, gue imposibilitan
el  ripido atceso al Hospital de dpoyo 111 Integrado-

IPSS-Tarapoto.

Es cuando se ha pronunciade el embarazo no deseads
que generalmente se decide al aborto  por CALSAS

i versas, buscanda asesoramiento  de PEY SONAS alw’



indicadas vy desarrollando las maniobras abortivas en
condicionses de groducir infeccibn, perforacidn abterina

o de viscera hueca.

Ademnss de los simpl es BYroras teonico,
frecuentemente las variacicones anatdmicas  del fdtero
cantribuyen al abovio séptico incompleto y la posicidn
del dtero predisponer a la perforacidn central a nivel
del fondo. Esto probablements oourre de mansra  oAs

frecuante gue 1o que se descubre clinicamente. (8 133.

lLas wausas divecta de muaerts, vegistrarcn coa un
B3.3% al aborto septico, correspondiendo el  16.0Y%  a
P ]

aborto skptico v perforaciftn ubterina. (Cuadra No 2.

Log dias de estarncia hospitalaria de las pacisntes
fallezidas falviy abortoe  s&ptico, pueda Sim cduda
corraborar la gravedad de las voenplicaclianes, qus &0
nuestro  caso un S585.3% no pudieron sobrevivir a las 24
horas en el Centeo Asistencial, &l 16.6%  sobrevivieroon
entre 1 y 7 dlas y sdio un 24.9%  fallecieran pasados

los 7 dias. (Caadra No 30

L que implica el denodado sacrificio, tanto paca
familiares y el estads, gque aporbta con  Sus  FeCLFS0S

humanos v materiales,

El tiempo de gestacibn en que se produjeron Ios
abortos  que ocasionaran la muerte de las pacientas  en

la investigacibn realirada, fueron en un S50%, aguellas



comprendidas en la etapé enbrionaria ¥ en un 3I3.3% a la
fatal, ds todos los cascs estudio no se  registed
ninguno 2n la stapa ovelar., (Cuadra No 433 1a que indica
que las dos primeras semanas de apenorrea suponta pAra
las pacientes en  amEresihdn un "CSupuesto Retirasa

Merstrual

£l 41.6% de las pacientes fallecidas por aborto
séptico, encontrébanse entre los 20 y 29 afos de edad,
adades que supone abarca a mujeres que de upa forma o
otra pueden tener coroccimients de alglin sdtodo de
planificacidn familiar, en igual forma =e encontrd
coupandos un segundo lugar el grupo de mujeres ER g
de 3% afos, con oun porcentsje de 3H.3%, &) grupo  de

pacigrtes adolescentss (15 a 19 asos? constibtuysiron 2]

16.6%. {luadra Mo £)

La edad promedia de estas pacientes fue de 0.3

=3

Hi

LH

ANGE COn W rango entie 17 oy 39 a

lLa frecuencia de la infecsidn no quarda relacidn
bty la paridad 37 v ast 1o demusstra nuestra
Investigacibn, ya que incdistintamente falleciercon Py
aborte  s&ptico mujeres con 1 gestacilin ¥y  mujeres Con

mas de S gestaciones. (Cuadro No 52

Bl promedio de gestaciones que encontramos fus  de
3.8, rcon  un rangos entre 1 vy 8 gestaciones, lo gue
constituye 2l GH.6Y  existiends um 33, 3% g1ie a T

pracisaran el Aumers de gestaciones.



8i anal izamaos e factores determinantes
contribuyeron a 1a muerte materna por aborta shptico an
nuastro estudia, podeinos cbservar en el Cuwadro Mo & que
gatas muertes maternas fueran prevalentes on MLLjEY 85
mayores  de 535 alos que pudieron haber desconocide  los

diversos m&t odos de plani ficaecibn familiar, &

difarencia de las jhvenes de 15 & 19 afos.

Contrariamente  y alga muy positivo para  nuestro
trabajo, fue confirmar que ostas muertes msternas par
abarts sbptico procadian del amedic  rural (06,67 ¥

dedicadas a la labor dol hogar en w23, 0%

Doms se verd estos aspectos pueden "hestificar® ml
desconccimienta de los riesgos que trasn consign las
maniobras abortivas en manos empiricas Yy realizadas  en
csondicionegs  Jesfavorabies, que sin smbargo; quedan an

hipdtesis en este Trabajo de Imvestigacitn por la falta

o deficiente informacibn de datos,
L]
Fazones mhs que suficircentes pay s proaponet

alternativas profilficticss de solucidn en  Coorodinacs2n
con obtros sectores: Fducacidn, Iglesia, eto. como

planteamos an las recomendacsiomes.
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CoNOLUS

I ONES

t=n 2] Estudio Mortalidad por Abor fa SEptico
anos 1267--1787 en el Hospital de Apoya TIH-Intsgrado
IPSS-Tarapato, ae  encontrd 1Y casos, Lo fLe
coarresponde A una fazma de 34013 por dier mil
abaortos.

En nuestra Investigacidn, enconteanos L la
Mortalidad por Aborto Séptico fue prevalente en
mejeres cuyas sdades fluctuaban entre los 20y 2
anog  de edad (H1.6%F vy en agusllas mayores de 35

ares (332.3%),

dedicadas en el 83.3% a la

oy Talta de Informacidng

Cabalidad los  factoras

matarnag por abovto sépbico,

Es wrgente la coordinacidn con obfros Sectores a

de disminwir =sta tasa de

sépktico.

praoveniantes del madio rural

Yabor del

no pudo

determinantes

martal idad

L ST Y

haogar .

geterminarse a

cles miwey b

finm

pave abiar b



3.

EFELCOMENDAL I ONES

Implemsntar consultorios de Consejerls, donde puedan
acudir mujeres en edad reproductiva, &  fin  de
recabar orientacibn detal lada acerca de los diversos
métodos cle plani ficcacian familiar, mediante

falietos, robafolios, videos, slides. eto.

Me joramiento Teocnico de las Historiazs Clinicas en el

Servicia de LGinsco-Nbstebricia.

Difundir conceptos de  Saxualidad Humarta, &n
coordinacidn con otros Sectores tal como Fducacisn.
Realizar analisis de los Restos y LCultives  gue

faciliten proacozmente 21 tratanianto espect fico.

Inzluir en las Normas y Mrocedimientos del Servicio
de Gingco-Obstetricia, alternativas de tratamienta

de sostén, previo &l especialirzado.



B E % U M E N

£} presente Estudio Retrospectiva de Mortalidad por
Aborto  Séptico en e} MHospital de Apaya 111 Integrada

IPGEE-Tarapoto, pertfodo 1267-1287; se 1levd a cabo en la

Unidad de Informacidn y Estadistica odel  mencionado
nosocomic, valigpndonos para e2llo de los archivaos
watadlisticos, registros  hompitalavicos & higtovias

clinicas de los casos estudio.

Encontramnos que la tasa de mortalidad por  aborto

séptico fue de 34.13 por dier mil abortos.,

La wausa divackta d2 ousrte, fue abribufda en uni
83.3%  al aborto sbpticoa y un 16.8% a aborte s&ptico ¥

pay foracidn uterina.

D= los 12 ZAS05 de muertes por abovto s&épticn, =)
G98. 3% fallacteron en menos de 29 Foras, uan 16, &Y
fallecieron entre 1 y 7 flas y el 74.9% pasados las 7

dlas de permanencis hospitalaria.

£l 30% de sstas pacientes sncontrdbansse en  la
etapa embricnaria, en tanto gue =21 22.3% en la atapa
fetal, no registréndase ningln cascs en la etapas ovular

de gestacihn.

La edad promedio de las pscientes fue de 6.0
AMIS, Can un vanga entre 17 ¥ 39 aRros)  registrAndose

3.8 comn promedio de gestaciones, con rangs que va de 1



a 8B gestaciones,

El B6.6% de las pacientes fallecidas procedian del
medio  rural y el 83.3% estaban dedicadas shlo a  la

labor del hogar.
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