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Analisis del comportamiento de la mortalidad
materna y perinatal

Analysis of the behavior of maternal
And perinatal mortality

Angélica Uribe Meneses*

Este estudio se orienté a identificar las causas,
calcular la tasa y caracterizar los casos de
mortalidad materna y perinatal en la Empresa
Social del Estado Hospital Regional Noroccidental
del departamento Norte de Santander, entre los
afos 2006 a 2009.

La investigacion es de caracter cuantitativo,
descriptivo, con enfoque retrospectivo. Se
emplearon los siguientes instrumentos para la
recoleccidon de informacion: Ficha SIVIGILA de
notificacion mortalidad materno perinatal del
Instituto Nacional de Salud, encuesta de visita de
campo del protocolo para la vigilancia de la
mortalidad materno-perinatal del Instituto
Nacional de Salud, historias clinicas de cada uno
delos casos objeto de estudio.

La poblacion es tomada del total de muertes
maternas y perinatales de procedencia de Ia
Empresa Social del Estado Hospital Regional
Noroccidental del departamento Norte de
Santander, la muestra esta representada en el
100% de los de casos de mortalidad materna y
perinatal de la ESE, que en total son 65 casos, 7
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de mortalidad materna y 58 de mortalidad
perinatal.

Entre las causas identificadas como mas
prevalentes para la mortalidad materna fueron Ia
eclampsia y/ pre-eclampsia, vy la causa de
mortalidad perinatal fue el sindrome de dificultad
respiratoria, la tasa mds alta de mortalidad
materna la presenté el municipio del Carmen con
1.49 y convencién con 1.41 por 10.000 MEF y la
tasa de mortalidad perinatal la presenté el
municipio del Carmen con una tasa de 29.65 por
1.000 nacidos vivos.

Palabras clave

Mortalidad, Salud Publica, Usos de la
epidemiologia, Vigilancia

This study was aimed to identify the causes,
calculate the rate and characterize the cases of
maternal and perinatal mortality in the Social
Company of the State North-western Regional
Hospital of the North of Santander department,
since the year 2006 to 2009.

The research is a quantitative, descriptive,
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retrospective approach. The following
instruments were used to collect information:
SIVIGILA card of perinatal and maternal mortality
by the National Institute of Health, survey of the
Protocol field trip for Monitoring Maternal and
perinatal mortality of the National Institute of
Health, histories of each one of the cases under
study.

The population is taken from all maternal deaths
and perinatal origin of the Social Enterprise North
West Regional Hospital state of Norte de
Santander department. The sampleis represented
in 100% of cases of maternal and perinatal
mortality in the ESE, which A total of 65 cases, 7 of
maternaland 58 perinatal death.

Among the most prevalent causes identified for
maternal mortality were eclampsia / pre-
eclampsia, and the cause of perinatal mortality
was respiratory distress syndrome, the highest
rate of maternal mortality was shown in the
municipality of Carmen and convention 1.49 MEF
with 1.41 per 10,000 and the perinatal mortality
rate of the municipality of Carmen presented with
arate of 29.65 per 1,000 live births.

Mortality, Public Health Uses of Epidemiology,
Surveillance

Introduccion

La salud materna y perinatal se constituye en una
prioridad para la salud publica en Colombia,
considerada como un elemento clave de estudio e
intervencién en las instituciones prestadoras de

—

servicios de salud de bajo nivel de complejidad.
La reduccidn de las tasas de mortalidad maternay
perinatal en paises desarrollados demuestra que
la mayor parte de los casos son prevenibles.

Se considera un caso de mortalidad materna a
toda muerte de una mujer mientras esta en
embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del mismo, independientemente de
la duracidn y el sitio de embarazo, y que se debe a
cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales’. Al hablar de
mortalidad materna también se incluyen las
muertes maternas que ocurren entre el dia 42
después del parto y un afio después del mismo,
gue son ocasionadas por algunas entidades
patoldgicas como la enfermedad trofoblastica
gestacional y otras causas directas e indirectas; se
hace necesario caracterizarlas a través del sistema
de vigilancia’. Se considera un caso de mortalidad
perinatal al que ocurre en el periodo perinatal, el
cual comienza a las 22 semanas completas (154
dias) de gestacion o sobre los 500 gramos de peso
y termina siete dias completos después del
nacimiento.

Al ser un problema de salud publicay unindicador
de salud importante en la calidad de la atencidn
médica, las instituciones prestadoras de servicios
de salud se han interesado en realizar acciones
encaminadas a reducir la tasa de mortalidad
materna y perinatal en los municipios de su
jurisdiccion, para de esta forma generar acciones,
intersectoriales, intrasectoriales y de cuidado que

* Organizacién Panamericana de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud, Décima revision (CIE-10). Washington, D.C, 1995

* Maternal mortality: only 42 days? En BJOG: an International Journal of Obstetrics and Gynecology.
Vol. 110; 995-1000, 2003
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logren reducciones sustanciales en la incidencia
de este evento de interés epidemioldgico.

Materiales y Métodos

La investigaciéon es de caracter cuantitativo,
descriptivo, con enfoque retrospectivo, la muestra
fue conformada por el 100% de los casos de
mortalidad maternay perinatal se presentaron en
total 65 casos, 7 de mortalidad maternay 58 de
mortalidad perinatal.

La presente investigacion se clasifica como una
investigacion sin riesgo porque utilizé un método
de recoleccién de informacion en el cual no se
interviene o se manipulan las variables de estudio,
los instrumentos utilizados fueron: Ficha SIVIGILA
de notificaciéon mortalidad materno perinatal del
Instituto Nacional de Salud, encuesta de visita de
campo del protocolo para la vigilancia de la
mortalidad materno-perinatal del Instituto
Nacional de Salud, historias clinicas de cada uno
de los casos, en larecolecciéon de lainformacion se
tuvo en cuenta el consentimiento informado de la
materna en caso de la mortalidad perinatal y el
consentimiento informado del compaiiero en
caso de la mortalidad materna, cuando esta no
tenia compafiero se realizd con el consentimiento
de una persona del nucleo de la familia; el analisis
de los datos se realizé a través del programa de
Excel version 2009, evaluando el comportamiento
de las variables, mediante tablas dindamicas vy
figuras.

Objetivo General

Analizar el comportamiento de la mortalidad
materna y perinatal en la Empresa Social del
Estado Hospital Regional Noroccidental.

Objetivos Especificos

Identificar causas de mortalidad materna y
perinatal enla Empresa Social del Estado Hospital
Regional Noroccidental del departamento Norte
de Santander.

Determinar la tasa de mortalidad materna vy
perinatal en la Empresa Social del Estado Hospital
Regional Noroccidental del departamento Norte
de Santander.

Realizar la caracterizacion de la mortalidad
materna y perinatal en la Empresa Social del
Estado Hospital Regional Noroccidental del
departamento Norte de Santander

Resultados y Discusion

En la presente investigacidn se logrdé estudiar el
100% de los de casos de mortalidad materna y
perinatal identificdandose en el periodo objeto de
analisis que se presentaron en total 65 casos, 7 de
mortalidad maternay 58 de mortalidad perinatal.

Causas de mortalidad materna

Dentro de las causas de mortalidad materna, las
mas prevalentes fueron la Eclampsia y/ Pre-
eclampsia con el 57.1% de los casos ocurridos
durante del periodo evaluado; El Shock
Hipovolémico ocupd el segundo lugar con el
28.6% de los casos. El Sindrome de Dificultad
Respiratoria fue la tercer causa asociada a las
muertes maternas ocurridas en estos municipios,
conel14.3%
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Causas de mortalidad perinatal

Figura 1. Primeras causas de mortalidad: perinatal,
Empresa Social del Estado Hospital Regional
Noroccidental del departamento Norte de
Santander, 2006 a 2009.
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Fuente: Estadisticas Vitales del DANE
En cuanto a las causas de mortalidad perinatal en

los casos ocurridos para el periodo evaluado, se
logré identificar como la de mayor prevalencia el

Tasa de mortalidad perinatal

Sindrome de Dificultad Respiratoria,
acompaiado de sepsis, prematurez, o
enfermedad de la membrana hiliana (22.4%); El
segundo y tercer lugar lo ocuparon la
Insuficiencia Fetoplacentaria (12.1%) y la asfixia
Neonatal (8.6%).

Tasa de mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna en el 2006 para los
municipios de la Empresa Social del Estado
Noroccidental fue 0; En el 2007 ascendid a 1,58
por 10.000 MEF, siendo Abrego el municipio con
mayor tasacon 2,5 por 10.000 MEF.

En 2008 descendid a 0 nuevamente. En 2009 la
tasa de mortalidad ascendié a 2,1 por 10.000
MEF, situacion que se debid al aumento inusitado
de casos, principalmente en el municipio de
Convencién 5,81 X 10.000 MEF. La Tasa de
mortalidad materna para el periodo evaluado se
ubicé en 0,92 por 10.000 MEF, Convencién y El
Carmen fueron los municipios que presentaron
mas altatasa.

Tabla 1. Distribucion de casos y tasa de mortalidad perinatal en municipios que forman la Empresa Social
del Estado Hospital Regional Noroccidental del departamento Norte de Santander, periodo 2006 —2009.

2006 2007 2008 2009

MUNICIPIOS E.S.E TASA

NO X NO X
NOROCCIDENTAL [FSR O i ok

N.V N.V
8,68 11,39
13,10 16,74
24,10 30,67
12,05 7,09
12,72 15,27

ABREGO
CONVENCION
EL CARMEN
TEORAMA
TOTAL CASOS

TASA

TASA TASA
Ne° X No X
Casos 1000 Casos
N.V
23,31
16,53
34,48
8,13,
21,30

l;l"asa
cum
No ulada
1000 Casos x 1000

N.V N.V
4,89 12,08
8,10 13 13,58

30,08 18 29,65

11,76 6 10,00

10,43 58 14,86

10 21

Fuente: Estadisticas Vitales del DANE (tasa por 1000 nacidos vivos).
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Evaluando el comportamiento de la mortalidad
perinatal especificamente en los municipios que
forman parte de la E.S.E Noroccidental, durante
las vigencias 2006 a 2009, el municipio de Abrego
registré el mayor nimero de casos con el 36.21%,
seguido por el municipio de El Carmen con el
31.03%; Sin embargo, por afio, las Tasas de
mortalidad perinatal son significativamente
mayores en El Carmen que en los demas
municipios observandose un aumento progresivo
durante el 2006 al 2008. Para el periodo evaluado
la tasa acumulada para la regional se ubicé en
14.86 por 1.000 N.V, el municipio de El Carmen con
tasa de mortalidad significativamente mayor que
en los otros tres municipios 29,7 por 1.000 N.V.

Caracterizacion de la mortalidad perinatal

La mortalidad perinatal con respecto a la edad de
la madre, se logré determinar que el 29.3% de los
casos ocurrieron en hijos de madres entre 19y 24
anos, observandose esta situacion con mayor
prevalencia en el municipio de Abrego. El mismo
porcentaje de muertes perinatales ocurrid en
hijos de madres entre 25 y 29 afios, casos en su
mayoria pertenecientes al municipio El Carmen.
Es de resaltar que el 6.9% de los casos ocurrieron
en hijos de madres menores de edad, en su
mayoria estos pertenecientes al municipio de
Convencién.

La mayoria de las muertes perinatales son hijos de
mujeres que conviven en union libre (69%); El
22.4% son hijos de mujeres casadas; El 6.9% son
hijos de mujeres solteras.

Con respecto al aseguramiento, el 62.1% de los
casos de mortalidad perinatal pertenecian al
régimen subsidiado, mientras que el 22.4% de los
casos de mortalidad perinatal ocurrié en
poblacién pobre no asegurada. En el 15.5% no se

[ CIENCIA Y CUIDADO

evidencid informacion sobre el aseguramiento.

Solo en el 20.7% de los casos de mortalidad
perinatal presentados en el periodo evaluado, el
inicio de los controles prenatales fue desde el
primer mes de gestacién; En el 36.2% se iniciaron
luego del segundo mes y antes del tercer mes,
siendo esta prdactica inadecuada mas prevalente
en el municipio de Teorama (66.7%). En el 12.1%
de los casos, los controles prenatales iniciaron
después del cuarto mes de gestacién. Enel 31% de
los casos no se logrd recolectar informacién acerca
delinicio de los controles prenatales, ya que no se
encontré registro en historia clinica.

Con respecto a la mortalidad perinatal en
promedio cada madre asistio a tres (3) controles
prenatales; existe un sub registro importante
frente al nimero de controles prenatales. Se
evidencido presencia de carnet prenatal en el
39.7% de los casos, observandose similar
comportamiento de la situacidon en los cuatro
municipios.

Con respecto al tipo de parto para la mortalidad
perinatal el 81% de los casos ocurridos hacen
referencia a partos vaginales, mientras que el 19%
a partos por cesarea. Aunque la mayoria de los
partos fueron institucionales (62.1%), hubo
porcentaje importante de partos atendidos por
parteras (36.2%). Igualmente se registré un caso
atendido enlavia publica.

Caracterizacion de la mortalidad materna

En la caracterizacién de la mortalidad materna en
los municipios que conforman la E.S.E.
Noroccidental, se registraron un total de 7
muertes maternas, identificandose que el 57.1%
ocurrio en mujeres de 40 anos de edad; el 42.9%
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ocurri6 en mujeres menores de 30 afios; se
registré un caso de una mujer de apenas 18 afos
de edad, caso procedente del municipio de
Abrego.

En la mortalidad materna se evidencié que el
57.1% eran casadasy vivian en union libre el 42.9%
En cuanto a la afiliacién, se pudo conocer que la
mayoria de los casos de mortalidad materna
fueron en poblacién pobre no asegurada (71.4%);
El 28.6% fueron casos en mujeres afiliadas al
régimen subsidiado.

Respecto a la zona de procedencia, el 50% de las
muertes maternas ocurridas durante el periodo
evaluado el 50% fueron procedentes del drea rural
del municipio, y el otro 50% del casco urbano
municipal. En la mortalidad materna se evidencid
gue en la mayoria de los casos los partos fueron
vaginales (85.7%); En el 14.3% se realizé mediante
cesarea. De las madres que tuvieron parto vaginal
el (71.4%) fue atendido por partera; la atencidn
institucional fue de 14.3%, el restante no presenta
registro de laforma de atencién del parto.

Conclusiones

En cuanto a la mortalidad materna se concluye
que las causas mas prevalentes estan relacionadas
o agravadas por el embarazo mismo o su atencion,
pero no por causas accidentales o incidentales y
son causas prevenibles. Respecto de la mortalidad
perinatal se identificd que las principales causas
estan dadas por partos prematuros.

La tasa de mortalidad maternay perinatal para el
periodo evaluado es alta, y muestra un
comportamiento variable pero en aumento lo que
evidencia que debe aprovecharse de forma muy
completa y con calidad el momento del control

e —

prenatal realizado por el personal de salud a la
usuariaembarazada.

Respecto a la caracterizacion de mortalidad
perinatal se evidencia madres jévenes, y en
algunos casos menores de edad, hijos de madres
enunion libre en sumayoria, conrégimen de salud
subsidiado, aunque existe un sub registro
marcado en todas las historias clinicas y en la
informacidn que se maneja, las madres no asisten
a control prenatal y las que asisten en su mayoria
se le realizan controles prenatales que no cumplen
contodalonormatividad vigente para el tema.

Se evidencia poca comunicacién entre el personal
de salud y la materna respecto a los factores de
riesgo, signos de alarma, lo que hace que la madre
no asuma un papel clave en el control de su
embarazo y en el manejo de la informacion;
ademas se evidencia barreras administrativas en
los exdmenes de segundo nivel; la partera
continva atendiendo partosenlazonarural.

En la caracterizacidn de la mortalidad materna se
evidencia que se presentaron casos que no tienen
relacion con la edad aiflosa como factor de riesgo,
mujeres casadas pobres no aseguradas, de zona
rural o urbanay sus partos vaginales atendidos por
parteras en su mayoria, la historia clinica maneja
sub registro importante, ademds de poco apoyo
de la familia y la comunidad en el desarrollo
satisfactorio del embarazo.
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