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Infroduccidn

La mortalidad materna es un indica-
dor particularmente sensible de la
inequidad, ofrece una aproximacién
al status de la mujer, su acceso al cui-
dado de salud y la respuesta del sis-
tema de salud a sus necesidades. La
informacién acerca de los niveles y
tendencias de la mortalidad materna
es necesaria, no solamente para res-
ponder al riesgo del embarazo y del
nacimiento, sino también por las
implicaciones relacionadas con la sa-
lud de las mujeres en general, con
extension a su status social y econé-
mico.

Cada afio cerca de 600.000 mujeres
entre los 12 y los 49 afios mueren en
el mundo como resultado de compli-
caciones ocurridas durante el emba-
razo, el parto. La mayoria de estas
muertes se pudieron evitar con me-
didas preventivas y el cuidado ade-
cuado. Aproximadamente un 80% de
las defunciones se debe a causas di-
rectas, entre las que se encuentran las
complicaciones obstétricas como he-
morragias graves, infeccién, abortos
en condiciones arriesgadas, hiperten-
sion y obstrucciones en el canal del
parto.

Las muertes maternas también estdan
estrechamente ligadas a la falta de
servicios de salud adecuados y a la
falta de suministros médicos, tanto
durante el parto como en el post par-
to inmediato. De igual forma es po-
sible que las mujeres tarden en solici-
tar tratamiento o no lleguen a hacer-
lo, debido a obstdculos de orden
logistico, social o cultural. !

La muerte de la madre tiene impor-
tantes repercusiones en su familia: en

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

algunos paises en desarrollo, si la
madre muere se duplica o triplica el
riesgo de muerte entre sus hijos me-
nores de cinco afios, ademds como
dichas muertes ocurren durante los
afios mds productivos de la mujer,
también ejercen un profundo efecto
en la sociedad y en la economia.

La muerte materna se define como
toda defuncién de una mujer ocurri-
da durante el embarazo, parto o los
42 dias siguientes a la terminacién de
la gestacion, por causas relacionadas
o agravadas por ésta, pero no por cau-
sas accidentales o incidentales. 2

Entre los multiples factores que influ-
yen en la ocurrencia de estas muer-
tes, la atencién hospitalaria es una de
las mds importantes. En efecto la exis-
tencia de servicios de control prena-
tal accesibles de buena calidad, pare-
ce ser un factor determinante en la
reduccion de las muertes maternas,
como se demuestra en algunos pai-
ses en desarrollo como Cuba y Costa
Rica, los cuales aunque se encuentran
en condiciones socioeconémicas des-
favorables con similitudes a otras na-
ciones latinas, han alcanzado tasas de
mortalidad materna mds baja. ®

En algunos estudios se evaliia el efec-
to de ciertos aspectos relacionados
con la atencién hospitalaria como la
operacion cesdrea, el tamafio y el tipo
del hospital y la calidad de atencién.

También se ha estudiado el efecto de
accesibilidad a los servicios y la utili-
zacion oportuna de los mismos; se
han identificado la distancia y los
tiempos de transportacién y de espe-
ra como obstdculo para obtener la
atencion requerida y consecuente-
mente como factores de riesgos para
la muerte materna, y por dltimo se
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revisan algunas caracteristicas del
usuario que afectan la utilizacién de
los servicios como la edad de la mu-
jer, la paridad y las obligaciones fa-
miliares, educacién, nivel socio eco-
nomico y la condicion del derecho en
los servicios de seguridad social. De
estos factores depende la gravedad de
la complicacién y puede afectar el
proceso de blisqueda de atencién.

Entender los determinantes de la
mortalidad materna es una tarea com-
pleja, debido a la influencia que ejer-
cen diferentes categorias de eventos
o condiciones de orden bioldgico, eco-
nomico, cultural, demografico y dis-
tribucion y efectividad de los servi-
cios de salud.

Asimismo establecer las intervencio-
nes necesarias adecuadas y acertar en
las acciones tendientes a generar pro-
gresos para reducir la mortalidad
materna, es extremadamente comple-
JO, porque medir la mortalidad es di-
ficil y la informacién disponible ge-
neralmente no permite establecer una
buena linea de base *.

En el caso especifico del municipio de
Quibdo, la reduccién de la mortali-
dad materna se hard mediante capa-
citaciones al personal de las poblacio-
nes de dificil acceso, a fin de que és-
tos realicen las investigaciones perti-
nentes cada vez que se obtenga un
€aso, y que éste sea notificado a las
autoridades competentes en salud,
para que acttien de acuerdo a las po-
liticas existentes.

Materiales y méfodos

Definicion del Tipo de Estudio: Estu-
dio de Casos y Controles.

Definicién de Casos y Controles:

Casos: muertes maternas ocurridas
durante el afio 2001. (defunciones
ocurridas en el embarazo, parto o
puerperio) por causa agravada del
mismo.

Controles: mujeres que sobrevivieron
al embarazo, parto y puerperio en el

mismo periodo.

Disenio De La Muestra

1. Controles por casos. 4
2. OR 3.50
3. % de exposicién 40%
4. Poder 60%
5. Confianza 90%
6. Casos 16
7. Controles 64

Técnicas de Seleccion
de Casos y Controles

Los casos fueron facilitados por el
departamento de estadistica del Hos-
pital Departamental San Francisco de
Asis; se les diligencid el formulario y
se corroboré la informacién con la
revision de las historias clinicas.

En los controles se tuvieron en cuen-
ta las variables régimen, asistencia a
control prenatal y la opinién de la
gente sobre los servicios de salud que
se prestan en el municipio de Quibdé.
Las entrevistas domiciliarias se reali-
zaron telefénicamente.

Fuentes de Informacién

1. Hospital Departamental San Fran-
cisco de Asfs. Aqui se encontraron
todos los casos de muertes mater-
nas y los 17 controles.




2. Clinica Vida. 39 controles.

3. Hospital Local Ismael Roldan Va-
lencia. 8 controles.

Técnicas de Recoleccién
de la Informacién.

La informacién se recolecté por me-
dio de una entrevista y encuesta apli-
cada a familiares de los casos, igual
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que el instrumento aplicado a los con-
troles; se hizo ademds revisién de las
historias clinicas, tanto de los casos
como de los controles.

Procesamiento de
la Informacién

Se cred una base de datos en la cual se
hizo comparacién de las variables, iden-
tificando las inconsistencias existentes.

Resultados
VARIABLE VALOR  INTERDE %
DEP.  CONFIANZA R AT

ESTADO CIVIL 5.87 0.99 | 1.01-34.10 83. 1.0-97.1
SEGURIDAD SOCIAL 0.10 0.00701 0.04-0.31 89.7 69.4 -96.5
ASISTENCIA A CONTROL P. 0.08 0.00070 0.03-0.24 918 | 75.7-97.2
COMPLICACIONES DURANTEELEM. | 7.72 0.001 | 2.48-24.09 871 | 59.6-95.8
QUIEN LE REALL 9.67 0.0007 | 3.27 -28.57 89.7 | 69.4-96.5
LE ORDENARON EXA. DE LABO 0.08 0.0001 0.03-0.24 91.08 | 75.7-97.2
PARCIAL DE O. 0.08 0.0001 0.03-0.24 920 | 76.1-97.3
FROTIS VAGINAL 0.31 043 0.12-0.83 689 | 17.0-88.3
HEMOGLOBINA 0.10 0.0007 0.04 - .031 89.7 | 69.4-96.5
HEMATOCRITO 0.12 0.0013 0.04-0.35 877 | 64.8-95.7
VDRL 0.18 0.0043 0.07-0.48 82.1 | 521-933
REGIMEN QUEP. 0.16 0.0039 0.06 - 0.46 83.8 | 53.9-94.3
VARIABLE MEDIANA

CASOS CONTROLES
EDAD 25.000 28.516
No de Controles 1.667 4.344

Discusion de los Resultados

ESTADO CIVIL. Existe una asociacién
entre el estado civil y la mortalidad
materna, que lo determina como un
factor de riesgo en las embarazadas.

SEGURIDAD SOCIAL. Una pobla-
cion de escasos recursos como la del

Chocd, sin acceso a los servicios de
salud, es una poblacién que estd ex-
puesta a enfermar y morir, convirtién-
dose la carencia de seguridad social
en un factor de riesgo importante.

ASISTENCIA A CONTROL PRE-
NATAL. El control prenatal es un in-
dicador de calidad en una institucién
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de salud; de €l depende la vida no
s6lo de la embarazada sino también
del recién nacido. Por medio del con-
trol prenatal se puede detectar cual-
quier tipo de complicacidn, y si éste
no se realiza bajo las mejores condi-
ciones con eficacia, eficiencia y cali-
dad, es un factor de riesgo para la
poblacién embarazada.

REMITIR LA EMBARAZADA AL
OBSTETRA. Cuando una embaraza-
da asiste a control prenatal se le debe
clasificar el riesgo y remitirla si se
hace necesario al especialista. En este
estudio se observa que de los 16 ca-
sos de muerte materna, 8 asistieron
a control, de ellas 3 no fueron remi-
tidas al Obstetra, mientras que las 8
restantes no asistieron a control, lo
cual originé un total de 11 muertes
sin remisién. Esto indica que en al-

gunos casos remitir a la embarazada
al Obstetra una vez se clasifique el
riesgo, puede disminuir la mortali-
dad materna.

PRESENTAR COMPLICACIONES
DURANTE EL EMBARAZO.
Cuando una embarazada presenta
algin tipo de complicacién o en
otros embarazos las ha presentado,
es un factor de riesgo para mortali-
dad materna: de los casos, 13 pre-
sentaron complicaciones durante el
embarazo, en el parto o en el puer-
perio, las cuales no se detectaron a
tiempo.

LA EDAD. Con la informacién obte-
nida del estudio, se realizé un mode-
lo de regresion logistica en donde se
seleccionaron las variables teniendo
en cuenta la probabilidad.

Jariable

Peso del producto
Régimen que pertenece

Remision al obstetra

Error estandar

Coeficiente Valor de Z

00.000718 -0.001362 -1.896319
00.6697331 1.7686392 2.640814
00.6635301 1.1024531 1.661498

MODE DE REGRESION

PESO B1 |-0,001362 | 0,000718 0,0011775

REGIMEN | B2 |1,768639 | 0,669733

REMISION | B3 |1,102453 | 0,66353 | 1,0881892

4,266527

2,1906422

-0,0001845| -0,00253952| 1,0001845 | 1,002543| 1,001363

1,0983621 | 2,86700112| 0,67027688 | 0,0568692 | 0,511567 | 0,170565

0,0142638 | 0,1118449 |0,985837 | 0,332056

CONCLUSIONES

La mortalidad materna en el munici-
pio de Quibdé en la mayoria de los
casos ocurre por la inasistencia a los
programas, esto puede ser por des-

conocimiento de la poblacién o por
el concepto que la gente tiene tanto
de los servicios como del personal
que atiende. En algunos casos se en




contrd inasistencia a control prenatal
por falta de informacién y en otros
por sus creencias. Por lo anterior se
hace necesario la divulgacién de los
servicios y la mejora de la prestacién
de los mismos, a fin de que se haga el
control prenatal con eficacia y cali-
dad, sin distingo de raza, credo o re-
ligién, y /o condiciones sociales; caso
éste determinante en la calificacién de
los servicios de salud que se prestan
en el departamento.

La aparicién constante durante el em-
barazo dela eclampsia enla comunidad
Quibdosefia, es una realidad con mu-
chas caras pero con factores comunes.

Las muertes maternas se han conver-
tido en algo cotidiano, dejando me-
nores sin madre desde el momento de

RECOMENDACIONES

Constituir un programa de vigilancia
epidemioldgica para realizar segui-
miento a los programas de control
prenatal que se llevan en centros,
puestos y hospitales, tanto del muni-
cipio de Quibdé como del departa-
mento del Chocd, en donde los siste-
mas de informacién y vigilancia en
salud ptblica tengan una concepcién
integral en las diferentes formas de
vigilancia, que les permita unificar cri-
terios sobre la identificacion de los fac-
tores de riesgo con operatizacion del
sistema y responsabilidades para cada
uno de los centros o lugares existen-
tes donde selleve el programa de con-
trol prenatal. Ademads capacitarse en
el andlisis e interpretacién de la infor-
macién para la toma de decisiones.
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su nacimiento. El problema se agra-
va porque a medida que no se inves-
tigan los casos y / o los factores de ries-
go que pueden existir en la regidn, la
poblacién sigue expuesta a que un
gran numero de embarazadas se en-
fermen, se compliquen y lleguen has-
ta la muerte.

Lo anterior es considerado como un
problema de salud ptblica que
amerita vigilancia epidemioldgica,
razon ésta por la cual el gobierno
nacional y local deben implementar
las medidas necesarias para la aten-
cién de dicha problemdtica, desa-
rrollando actividades tendientes a
disminuir los factores de riesgo
existentes y optar medidas de pro-
mocion y prevencion ttiles para la
region.

Realizar seguimiento periddico a to-
dos los programas existentes, espe-
cialmente a los que procuran una sa-
lud reproductiva en las mujeres, a fin
de que estén cumpliendo con lo esta-
blecido; al mismo tiempo realizar una
evaluacion trimestral, tanto al perso-
nal como a los lugares dotados para
tal fin.

Acciones de promocién y prevencién
a cargo de los organismos de salud
para.educar a la poblacién sobre la
importancia de los programas no sélo
de control prenatal sino de todos los
contemplados por ley, ademds expli-
car a la poblacién los riesgos que en
algunos casos estd llevando a la muer-
te materna.
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