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ABSTRACT

Background: Maternal death as an event has become one of the key indicators to
determine the quality of the health services in a region; being a social and public health
policy problem.

Methods: A cross sectional descriptive exploratory quantitative research with quantita-
tive aproach was made during January 2010 - December 2012. Relevant information was
collected knowing the occurrence of maternal deaths, with their respective causes
and socio-demographic variables.

Results: 25 reported cases were studied during the analyzed period. Between the causes
of prevalent deaths it was noticed: at first place, infectious causes followed by hypertensive
disorders, bleedings, and childbirth complications successively. The Barranquilla District
and Soledad municipality had the highest number of reported cases, women attended on
average 3,21 pre-natal medical controls prior to labor, the subsidized population had a high
occurrence rate of the event with 75% in 2012, 46% in 2011 and 34% in 2010. In women’s
age group 27 to 32 years were noticed 7 cases, followed by 6 cases reported in the age
group 15 to 20.

Conclusion: In order to get a public health policy in a good epidemiological behavi-

our is crucial the notification and reporting of maternal death and causes to determine
the health services in a region.

RESUMEN

Introduccion: La muerte materna como evento, es uno de los indicadores fundamentales
para determinar la calidad de los servicios de salud de una regién debido a que cada
muerte materna, constituye un problema social y de salud publica.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo exploratorio de corte transversal con abordaje
cuantitativo durante el periodo enero 2010-diciembre 2012. Se recopil6 la informacion
pertinente, a partir de datos encontrados en fuentes secundarias permitiendo conocer la
ocurrencia de muertes maternas, con sus causas y variables demograficas.

Resultados: Se estudiaron 25 casos notificados en el periodo estudio; entre las causas de
muerte prevalentes se identificaron: en primer lugar, causas infecciosas seguidas de
trastornos hipertensivos, hemorragias y complicaciones en el parto consecutivamente. El
distrito de Barranquilla y el municipio de Soledad presentaron el mayor niimero de casos
reportados, las maternas asistieron en promedio 3,21 veces a controles antes del parto, la
poblacién subsidiada presenté un indice elevado en la ocurrencia del evento con un 75%
en el 2012; para el 2011 de 46% y en el afio 2010 un 34%. En el grupo de edades entre
los 27 y 32 afios se presentaron 7 casos, seguido del grupo entre 15 y 20 afios con 6
casos.

Conclusion: Es fundamental la notificacién y reporte de estos eventos a fin de disponer
de informacion relevante que permita la implementacion de estrategias que mitiguen esta
problematica.

Keywords Maternal deaths; mandatory reporting; vital.
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I.INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la muerte materna como la muerte
de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independiente de la duracion y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o
su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales (WHO, UNICEF,
UNFPA & The World Bank, 2005).

En la actualidad de acuerdo a publicaciones de la UNICEF y teniendo en cuenta
trabajos realizados por los investigadores de la Universidad de John Hopkins en
los paises de Sudamérica el comportamiento epidemioldégico en cuanto a
mortalidad materna (expresada en muertes maternas por 100 000 nacidos vivos),
si bien no es tan alto como en Africa, también es disimil. En paises como
Uruguay la cifra es relativamente baja, mientras que en otros, como Bolivia,
alcanza a 390 (Taylor & Richards, 2000). En Colombia ocurren alrededor de
90 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos (Bhagwanjee, Paruk,
Moodley & Muckart, 2000), lo que representa un grave problema de salud
publica que afecta la mayoria de los paises pobres en el mundo y que tiene
gran impacto familiar, social y econémico.

Cabe resaltar que la muerte de una madre es una tragedia evitable que afecta
una vida joven llena de grandes esperanzas, es una de las experiencias mas
traumaticas que puede sufrir una familia y afecta seriamente el bienestar, la
supervivencia y el desarrollo de quienes componen el nucleo familiar (Osorio,
Montoya, Cuartas & Torres, 2005). En la mayoria de los paises en desarrollo, las
causas mas frecuentes de mortalidad y morbilidad materna son: hemorragia
obstétrica, preclampsia-eclampsia, infeccion puerperal y complicaciones de
aborto, todas ellas potencialmente evitables (Yaila, 2003). En Colombia, las cifras
definitivas segun el DANE (2010), registran una razén de 71.6 muertes por cada
100.000 mil nacidos vivos, ubicandola con cifras inferiores al promedio de los
paises del area andina (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012), pero con
cifras superiores a Brasil, Chile, México, Costa Rica, Argentina, Uruguay y Cuba.
Desde el afio 2009, se evidencia una marcada reduccién en el total de recién
nacidos vivos, lo que ha velado el efecto que ha tenido la reduccion absoluta de
las defunciones sobre el indicador. Si bien, la cifra global de Mortalidad Materna
en Colombia, ha descendido (35%), este descenso no es equiparable al nivel de
desarrollo del pais. Se reconoce que su ocurrencia es multifactorial, porque en
ella estan presentes aspectos relacionados con determinantes derivados de la
inequidad Urbano/Rural, de la fragmentacion de la prestacion de servicios y por
la oferta deficiente de atencion de emergencias obstétricas (DANE, 2010).

Por otra parte, las estimaciones de la mortalidad materna en Colombia presentan
serios problemas porque existen dificultades con la identificacion de las muertes
maternas, con los certificados de defuncién y los registros de los partos ocurridos
en el domicilio. Todo lo anterior dificulta los ajustes de las tasas, en 1990 fue
98.6% y para el 2004 las tasas de mortalidad materna fueron de 104.9 por
100.000 nacidos vivos, en el departamento del Atlantico en los afios 2003 fue de
69.9 por 100.000 nacidos vivos representado por 13 caso y en el 2004 fue 66.4
por 100.000 nacidos vivos; con un total de casos 12 muertes. Los preliminares
del DANE (2005) reportaron 14 casos con una tasa 80.6 por 100.000 nacidos
vivos observandose una disminucion en el 2006 con 9 casos y una tasa de 56.7
por 100.000 nacidos vivos. En Barranquilla las tasas de mortalidad, para el afio
2010, superan las registradas en las principales ciudades del pais. En la capital
del Atlantico ese indice es de 72 muertes x 100.000 partos, mientras que en
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Bogota o en Medellin no superan las 99. Es de resaltar que la gravedad de esta
situacion se encuentra representada en que segun la secretaria de Salud Publica
Distrital las defunciones se debieron a causas que eran totalmente prevenibles,
gue se hubiesen detectado en controles prenatales regulares. En el 2007 en el
distrito de Barranquilla murieron 9 maternas y en el resto del departamento 20 al
momento del parto o como consecuencia de este, la tasa fue de 72.9 x por
100.000 nacidos vivos, esta cifra supera el promedio de las principales ciudades
de todo el pais (INS, 2016).

Sin embargo, y pese a los esfuerzos de los gobiernos por mitigar esta
problematica, persisten las dificultades para la medicién del nUmero de muertes
maternas, por la falta de notificacién, por ejemplo en poblaciones alejadas por
ausencia de sistemas eficaces de informacién y de vigilancia asi como por el
inadecuado diligenciamiento de los certificados de defuncidon que hace que
algunas de estas muertes no se clasifiquen como tales.

La vigilancia epidemioldgica y el seguimiento de las muertes maternas por el
Instituto Nacional de Salud indican que la notificacion es irregular y se estima que
existe subregistro del 50% al comparar los datos del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica (SIVIGILA) con los del DANE
(MinSalud, 2010). Con la implementacion del certificado de defunciéon por el
DANE en 1995, aumentd el promedio de muertes maternas registradas
anualmente y lo mismo ocurrié con la implementacion del certificado de nacido
vivo que mejor0 el registro de los nacimientos del pais, lo que ha hecho més
confiable el céalculo de las razones de mortalidad materna, arrojando que en
Colombia la principal causa de muerte materna es el trastorno hipertensivo
asociado a la gestacion (DANE, 2012).

Il. METODOS

Para este estudio descriptivo se analizaron las muertes maternas ocurridas en el
departamento de Atlantico y el distrito de Barranquilla-Colombia, entre 2010 y
2012 a partir de datos de fuentes secundarias provenientes de las fichas del
SIVIGILA de la Secretaria de Salud Departamental.

El universo estuvo constituido por todas la mujeres con embarazo comprobado y
aquellas que se encontraban en puerperio, definido como el periodo comprendido
desde el alumbramiento hasta 42 dias posterior al parto, que fallecieron y fueron
registradas en la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla y el departamento
del Atlantico durante el periodo en el que se realizé el estudio.

Se analiz6 el comportamiento de la mortalidad materna segun situacion
demogréfica, social, de régimen de afiliacion; servicios y cobertura de atencién
prenatal y post natal, se tuvieron igualmente en cuenta variables como edad,
areas de mayor reporte de casos de muertes maternas, en el departamento del
Atlantico, incluyendo el distrito de Barranquilla y la causa de la muerte.

Los datos recogidos fueron registrados en tablas Excel lo que posibilitd
conformar tablas y gréaficos con la finalidad de demostrar relaciones entre
variables, acorde a los lineamientos establecidos en el objetivo central del
estudio. Igualmente se consultaron los reportes de este fenémeno en la base de
datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
evaluando asi  calidad cientifica de la misma segun los criterios de
credibilidad,auditabilidad y transferibilidad, de acuerdo a Guba y Lincoln (Lincoln
&Guba,1985).
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lll. RESULTADOS

En Colombia se tiene en cuenta para la Razén de Mortalidad Materna, el nimero
de Muertes Maternas por 100.000 Nacidos vivos. En el presente estudio se tomé
como base esta definicion. La carencia de datos por subregistro en la notificacién
del evento en los afios 2010- 2012, fue una de las limitantes para el analisis de la
informacion, lo cual representé una dificultad para el analisis a profundidad.

En la presente investigacion se analizaron el 100% de los de casos notificados
para mortalidad materna en el periodo objeto de analisis, presentandose en total
25 casos, 3 casos notificados en el afio 2010, 13 casos notificados en el afio
2011 y 9 casos reportados en el afio 2012, tal como se presenta en la Figura 1.

Casos notificados por afio

m2010 =2011 «2012

13

2010 2011 2012

Figura 1 Numero de casos notificados por mortalidad materna periodo 2010- 2012.

En relacién a la causa de las muertes se encontrd relacionados los siguientes
diagnosticos de acuerdo a la clasificacion CIE 10 (Figura 2).

Causa de muertes maternas 2010-2012

B Sepsis puerperal
MTrastomos hipertensivos del embarazo
[MHemorragias

[4Complicaciones durante el trabajo de parto y parto

36%
254 24%

Figura 2 Causa de muertes maternas (casos notificados) periodo 2010- 2012.

De acuerdo con las fuentes revisadas, el 36% de las maternas en los casos
notificados, fallecieron debido a Infeccién perinatal y sepsis puerperal: 085
sepsis puerperal 0411 infeccion de la bolsa amniética o de las membranas, el
28% debido a causas relacionadas con trastornos hipertensivos del embarazo, el
24% debido a Hemorragias: O72 hemorragia postparto, O45 desprendimiento
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prematuro de placenta, O44 placenta previa, O 722 hemorragia pos parto
secundaria o tardia y el 12% por complicaciones durante el trabajo de parto y
parto.

Con relacion a la atencién del parto, en los casos reportados, se encontré que del
100% de los casos el 52% de las mujeres en su proceso de parto fueron
atendidas por un médico obstetra y un 20% por un médico general; cabe resaltar
gue un porcentaje de 28% no se registrd informacién en las fuentes de datos
revisadas, tal como se presenta en la Figura 3; lo cual genera que se presenten
dudas sobre el correcto ejercicio en el diligenciamiento de las fichas de
notificacién obligatoria por parte de los profesionales de la salud.

Asimismo se identificé que el 56% de las maternas fueron atendidas en proceso
parto por cesarea, 16% en parto por via vaginal y 28% no se registré informacion.

Atencién de los casos segun Profesional de la salud

52%

s3EBEE 8L

Médico General Médico Obstetra No registro

Figura 3 Fichas de notificacion obligatoria de mortalidad materna distrito de Barranquilla departamento

del Atlantico.

En cuanto al nivel de atencién, de acuerdo a Ley 100/93, con un antecedente
inicial en la Ley 10 de 1990 y en el Decreto 1760 de 1990, en los que fueron
atendidos los casos, un 12% de la totalidad de casos reportados, fueron
atendidos en primer nivel , 16% de casos en segundo nivel de atencién, 40% de
los casos en tercer nivel de atencion, el 4% de los casos en cuarto nivel y el del
28% restante, no se encontré informacién en las fuentes de datos revisadas
(Figura 4).
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Nivel de atencién a gestantes

A1nivel “2nivel @3nivel ®4Mivel WMo registro

40%
28 %
16%
12%
A
i

1 nivel 2 nivel 3 nivel 4 Mivel Mo registro

Figura 4 Atencion de las gestantes (casos notificados) segun nivel de complejidad o atencion. Periodo

2010- 2012.

En relacién a la zona geografica donde hubo lugar a la ocurrencia del evento, en
la Tabla 1, se puede observar la distribucibn de casos de acuerdo a la
notificacién del evento por area geografica; en el distrito de Barranquilla, es
donde mayormente se presentan notificacion de casos por muertes maternas con
un total de 12 casos para el periodo analizado, seguido del municipio de Soledad
con un total de 6 casos notificados.

Aiio de la ocurrencia

2010 % 201 % 212 %
Distrito Barranquilla 0 0% 6 46.1% 6 66.6%
Baranpa 0 0% 1 7.6% 0 0%
Campo de la Cruz 0 0% 0 0% 1 1M1.1%
Galapa 1 33.% 0 0% 0 0%
Manati 0 0% 1 7.6% 0 0%
Sabanalarga 0 0% i 15.3% 1 11.1%
Soledad 2 66.6% 3 23.0% 1 11.1%
Total muertes por afio 3 100% 13 100% 9 100%

Tabla 1 Distribucion de notificacion de casos por notificacion de muertes maternas segun area

geografica 2010-2012.

Cabe resaltar que las maternas reportadas en los casos, asistieron en promedio
3,21 veces a control prenatal y en el 60% de los casos no se clasifico riesgo en la
atencién por consulta externa, de acuerdo a las fichas de notificacion exploradas
en el presente estudio.Cabe resaltar que las maternas reportadas en los casos,
asistieron en promedio 3,21 veces a control prenatal y en el 60% de los casos no
se clasificé riesgo en la atencion por consulta externa, de acuerdo a las fichas de
notificacion exploradas en el presente estudio.
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En referencia al porcentaje de afiliacion a sistema general de salud al que
pertenecian las maternas en los casos reportados, se identificd, que para el 2012
la poblacion subsidiada presento un indice elevado en la ocurrencia del evento,
con un 75%, para el 2011 de 46% y para el afio 2010 de un 34%, por lo que es
posible inferir que la poblacion mayormente afectada es la subsidiada por ende la
poblacion de estratos socioecondémicos 1y 2 (Figura 5).

Afiliacién a sistema general de salud

2010 @2011 w2012

75%

Contributivo Subsidiado Mo afiliado

Figura 5 Afiliacién a sistema general de salud al que pertenecian las maternas en los casos

reportados 2010- 2012.

Con respecto a la edad de ocurrencia del evento durante el periodo de analisis,
se presentaron mayor nimero de casos en el grupo de edades entre los 27 y 32
afios (7 casos), seguido del grupo etario entre 15y 20 afios(6 casos).

En relacion al nivel de escolaridad de las maternas a las cuales se les reporto, se
identifico que el 36% de las mujeres solo habian cursado educacién béasica
secundaria y el 16% solo cursaron la educacion béasica primaria,cabe anotar, que
la gran limitante fue la falta de informacién por el mal diligenciamiento de la ficha
de notificacidn, al evidenciarse que los items correspondientes a esta variable, se
encontraban incompletos.

Otro de los aspectos analizados en el presente estudio, fue la oportunidad en la
notificacién del evento, encontrdndose que segun el reporte de los casos
notificados de muertes maternas, en relacion a la ocurrencia del evento, para el
afio 2010 en promedio se identificd un retraso alrededor de 17,3 dias en la
notificacién del evento en comparacion a la fecha de defuncion, teniendo asi
para el afio 2011 un promedio de 7,9 dias y para el 2012 un promedio de 54,8
dias en la oportunidad de notificacion, tal como se registra en la Tabla 2.
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Ano Promedio Dias notificacion del evento.

2010 17,3 dias
201 7.9 dias
2012 54,8 dias

Tabla 2 Promedio dias - oportunidad notificacion del evento: Fecha defuncion Vs Fecha notificacion

del evento.

IV. DISCUSION

En relacion a las causas de muertes maternas identificadas en el presente
estudioal comparar los anteriores resultados con los obtenidos en estudios
realizados en México por investigadores pertenecientes al Instituto Nacional de
Salud Publica sobre el mismo tema, se logra apreciar que a nivel estatal las
causas de mortalidad materna se comportan de manera similar a lo que sucede
en el resto de los paises latino americanos, los problemas del parto se
encuentran, en primer lugar, con 34.2%, le sigue la hipertension (23.2%) y las
hemorragias (21.3%). En cuarto lugar esta el aborto inducido con 8.4% vy, por
ultimo, las infecciones con 5.6%. Otras enfermedades no propias del embarazo,
pero que se agravan con éste, son clasificadas como causas indirectas y
constituyen 7.3% (Martinez, Rangel & Hernandez, 2010).

En estudios similares realizados en Argentina y Guatemala, se encontrd que en
Argentina las cinco principales causas de muerte materna fueron aborto (49%),
desordenes hipertensivos (13%), hemorragia postparto (12%), hemorragia
anteparto (11%) y sepsis (7%). En Guatemala, las mujeres hospitalizadas
fallecen por hemorragia (36,7%) e infecciones (26,5%) y las no hospitalizadas
por hemorragia (74,6%) e infecciones (12,5%)(13).Para el caso en Colombia,
segun el Departamento Nacional de Planeacion las causas directas de la
mortalidad materna se han mantenido estaticas en la Ultima década. De las
causas directas el 35% correspondieron a eclampsia, el 25% a complicaciones
durante el trabajo de parto y el parto, el 16% a embarazo terminado en aborto, el
9% a otras complicaciones del embarazo, el 8% a complicaciones del puerperio y
el 7% a hemorragias. Estas complicaciones no necesariamente son predecibles,
pero casi todas se pueden evitar (Carrilo, 2007).

Por otra parte en relaciéon con la atencién del parto, segin un estudio realizado
en n el Hospital Universitario Ginecoobstétrico "Mariana Grajales" de Santa Clara
Cuba, existe una relacién directamente proporcional entre el tipo de parto, la
morbilidad obstétrica grave y la realizacién de las histerectomias obstétricas. El
parto distécico por cesarea puede ser una probleméatica en nuestro medio, se
convierte en el principal factor relacionado con la morbilidad obstetricia.

En los dos afios estudiados en la investigacion relacionada en el ndmero de
pacientes diagnosticadas de graves predominan el parto distocico por cesarea,
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36 y 48 respectivamente para los periodos estudiados y resultaron estas
pacientes a las que se les realizd histerectomias obstétricas con mayor
frecuencia. (Suarez, Gutiérrez & Corrales, 2010).

En relacion al control prenatal, aunque esta se constituye en una de las
principales actividades que se debe realizar es la

identificaciéon del perfil de riesgo, en el 40% de los casos no se identificé riesgo
pese que a que en las fichas se reportaban antecedentes personales
relacionados con hipertension, es necesario que las instituciones prestadoras de
servicios reconozcan la importancia y supervisen la realizacion de la clasificacion
de riesgo y sus criterios, para evitar errores en el manejo integral que influyan en
el prondstico de las pacientes.

Respecto a la caracterizacion de mortalidad perinatal se evidencia madres
jovenes, y en algunos casos menores de edad, en su mayoria, con régimen de
salud subsidiado, aunque existe un sub registro marcado en todas las fichas de
notificaciéon , las madres no asisten a control prenatal y las que asisten en su
mayoria se le realizan controles prenatales que no cumplen con toda lo
normatividad vigente para el tema.

En relacion a la zona de procedencia, estudios similares indican que el 50% de
las muertes maternas ocurridas fueron procedentes del area rural del municipio, y
el otro 50% del casco urbanomunicipal (Affita &Ariosa, 2004).

Por otra parte, a pesar de hallarse normatividad clara relacionada con la
obligatoriedad en la notificacion de los eventos centinela y las enfermedades de
interés en salud publica, en la que se establecen los contenidos bésicos de los
reportes, se evidencio un gran numero de fichas de notificacion diligenciadas
inadecuadamente o de manera incompleta, por lo que se establece la necesidad
de proporcionar capacitaciéon continua a los profesionales de las unidades
primarias generadoras de datos, con el fin de mejorar la precisién y la cobertura
de la informacién necesaria para evaluar la situacion en salud en el futuro.

Durante la recoleccion de la informacion necesaria para el estudio, se
identificaron mdltiples vacios debido a la ilegibilidad de los registros, la ausencia,
diligenciamiento incorrecto o inconcluso de las fichas de notificacién; actas de
comité de vigilancia epidemiolégica no concluyentes por ausencia de la
informacion bésica requerida para analizar las causas de la defuncion, y por
inasistencia de algunos de los delegados involucrados en la atencion, lo que
dificulta cumplir el objetivo de la las politicas coherente con el fortalecimiento de
la vigilancia y el control.

V. CONCLUSION

Se sugiere realizar seguimiento a los hijos de las gestantes que fallecieron, a fin
de determinar el impacto que puede tener la mortalidad materna sobre la
poblacién afiliada y la comunidad. Asi mismo, se hace necesario crear
estrategias para incluir a la familia de las mujeres gestantes en el proceso de la
atencién prenatal, como también sensibilizar al personal de salud sobre el
impacto que forja la mortalidad materna en la comunidad y en el futuro de las
familias que se ven afectadas, igualmente, se recomienda realizar vigilancia de
indicadores de morbilidad materna extrema los cuales incluyen: indice de
mortalidad de la morbilidad materna, razén de morbilidad materna extrema y
valorar los aspectos que mediaron sobre la materna sobreviviente para lograr
una evaluacion de calidad que permita increpar errores a tiempo.
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