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INTRODUCCION

La mayoria de los estudios realizados
en Colombia coinciden en que la morta-
lidad materna y la mortalidad perinatal
son indicadores validos para medir la
calidad de atencion de un Programa
Materno Infantil. (5), (2), (1).

En los paises en via de desarrollo,
entre los cuales se cuenta nuestro pais,
la mortalidad materna, perinatal e infan-
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til es alta comparada con la de los paises
industrializados, especificamente: la Ta-
sa de Mortalidad Materna, muestra una
diferencia abismal entre los dos tipos de
paises (2).

Todos los estudios revisados dan co-
mo primeras causas de muerte materna
en Colombia la sepsis, toxemia y hemo-
rragia, (1), (2), (3), (4), (5); en su gran
mayoria muertes previsibles, que mues-
tran claramente que el problema en este
aspecto en nuestro pais es grave y que
estamos en mora de actuar en una forma
mas decisiva a fin de mejorar la atencion
.naterno-infantil en nuestras institucio-
nes hospitalarias. La magnitud del pro-
blema en Colombia no ha sido posible
establecerla con exactitud por cuanto
existe un sub-registro estadistico al no
ser notificadas todas las muertes ocurri-
das a lo largo y ancho del pais. Ademas
de los casos reportados, muy pocos estan
respaldados por los hallazgos de autopsia
y muchas tienen un certificado de defun-
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cion defectuosamente diligenciado (2).
Prueba de lo anterior es la diferencia que
existe entre las cifras oficiales del Minis-
terio de Salud, que son extractadas de
los certificados de defuncion (8), con
las cifras encontradas en los Hospitales
Universitarios de Colombia.

La recomendacion de la FIGO para la
creacion de un Comité permanente de
mortalidad materna ha sido acogida por
algunas instituciones como el Instituto
Materno Infantil de Bogota; este comité
funciona desde 1971 y esta constituido
por el Director Cientifico de la institu-
cion, el Jefe del Departamento de Gine-
cologia y Obstetricia, el Jefe de la Uni-
dad de Obstetricia, el patélogo y un
representante de los residentes (2).

Estos comités, con variantes de acuer-
do al tipo de institucion universitaria,
privada o asistencial del gobierno, po-
dria contribuir a mejorar la calidad de
atencion y a disminuir la mortalidad
materna e infantil en Colombia, que
parece haberse estacionado en los Ulti-
mos diez afios (1), (2), (3), (4), (5).

La situacion atras expresada, movio a
la CORPORACION CENTRO REGIO-
NAL DE POBLACION a realizar la pre-
sente investigacion, con la colaboracion
de 25 instituciones hospitalarias asisten-
ciales del gobierno, universitarias o pri-
vadas, con caracteristicas entre si un
poco diferentes, las cuales atienden par-
tos en Colombia.

Material y Métodos

Para este estudio se disefi6 un formu-
lario precodificado con 44 items (anexo
No. 2), el cual se analiz6 y se explico
para su manejo, en una reunion de un
dia con los investigadores responsables
en su respectiva institucion, llevada a ca-
bo en la Sede de la CCRP el 21 de junio
de 1979; se invitaron 22 instituciones
hospitalarias y 4 Seccionales de Salud,
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con asistencia del 95°%, de los represen-
tantes de ellas, bajo la coordinacion y
direccion del Dr. German Riafio Gamboa,
Director del PRIF en esa época.

Los participantes se comprometieron
a registrar en los formularios la totalidad
de las muertes maternas que ocurriesen
en sus respectivas instituciones hospitala-
rias, en el periodo comprendido entre el
1o. de julio de 1979 y el 30 de junio de
1980, utilizando como guia un manual
de instruccion disefiado para tal fin
(Anexo No. 3).

La definicion empleada en este estu-
dio fue la recomendada por la Federa-
cion Internacional de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia (FIGQO), que
define como muerte materna, “la defun-
cion de una mujer por cualquier causa
durante el embarazo y hasta los 42 dias
después de la finalizacion de la gestacion,
sin tener en cuenta la edad del embarazo
en el momento de la terminacion, o el
método por el cual fue terminado’ (15).

Diligenciados los formularios se remi-
tieron a la CCRP para su revision, critica
y procesamiento por computador, con
el fin de obtener las frecuencias y tablas
necesarias para el analisis de mortalidad
materna.

Inicialmente 37 instituciones hospita-
larias fueron incluidas en el estudio y se
comprometieron a enviar los formularios
diligenciados de la totalidad de las muer-
tes maternas ocurridas en los 12 meses
del estudio; sin embargo, 12 instituciones
nunca enviaron esa informacion, ni tam-
poco el nimero de nacidos vivos en el
periodo estudiado, por lo cual fueron
excluidas.

Las restantes 25 instituciones informa-
ron 195 muertes maternas en el periodo
estudiado, pero s6lo se recibieron 145
formularios que corresponden al 74.35°,
del total de muertes que constituyen el
universo de este estudio.
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Resultados

1. Distribucion porcentual de pacientes
segdn ubicacion de la muerte.

El 44.1°, de pacientes murié en el
parto; siguiendo en frecuencia aborto con
24 .1°, embarazo 17.3%, y puerperio
14.5%,. (Grafico Mo. 1).

Grafico No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL
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FUENTE: CCRP PRIF ESTUDIO 400

2. Distribucion porcentual de pacientes
segun clasificacion social.

La gran mayoria (90.3°,), fueron
atendidas en servicios asistenciales, solo
6.9°, en el 1.SS. y 2.8°, en clinica
privada. (Grafico No. 2).

3. Distribucion porcentual de pacientes
por edad.

El estudio por edad arroja un prome-
dio de 27 afios; la distribucion porcentual
por edades muestra que la mayoria de
pacientes se encuentran en el grupo de
20 a 25 afios con el 27.6%, . (Grafico
No. 3).
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Grafico No. 2
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Grafico No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE PACIENTES
POR GRUPOS DE EDADES

Fuente: CCRP PRIF  ESTUDIO 400

4. Distribucion porcentual de pacientes
segun estado civil.

En dos pacientes no se logrd conocer
el estado civil. De 143 pacientes, aproxi-
madamente la mitad (48.3°,) eran casa-
das, siguiendo en frecuencia las solteras
con el 37.8%,. (Grafico No. 4).
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Grafico No. 4
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FUENTE CCRP PRIF ESTUDIO 400

5. Distribucion porcentual de pacientes
segun escolaridad.

Se tomo sobre un total de 131 casos
por 14 no respuestas. Se destaca el grupo
de pacientes con s6lo primaria incomple-
ta (63.4°,), siguiendo en frecuencia las
de primaria completa con el 17.5%,.
Solamente 0.8°, terminaron el bachille-
rato. {Grafico No. 5).

Gréfico No. 5
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6. Distribucion porcentual de pacientes
segiin paridad.

El' porcentaje mas alto 49.0%,, co-
rrespondio a las mujeres con 1 a 4 hijos,
siguiendo en frecuencia las nuliparas
30.3°%, y con 5 o mas hijos 20.7°,.
(Gréfico No. 6).

Grafico No. 6
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7. Distribucion porcentual de pacientes
segin control prenatal.

Se calculo sobre un total de 144 casos
por una no respuesta. El 72.2°, de las
pacientes no tuvieron ningin control
prenatal, y solo el 9.0%, tuvieron 4 o
mas controles. Excluyendo los abortos
quedan 109 embarazos de los cuales solo
30 tuvieron algin control prenatal
(27.52°4); 79 ninglin control (72.47°,)
y 13 cuatro o mas controles. (11.92°,).
(Grafico No. 7).

8. Distribucion porcentual de pacientes
segun estado del trabajo de parto.

La mayoria de pacientes murieron en
el trabajo de parto (35.8°;,), siguiendo
en frecuencia las que murieron durante
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el embarazo (excluyendo los abortos),
con el 33.1%,. El resto de pacientes
murieron por aborto (24.1°,) y en el
post-parto (6.9%,). (Grafico No. 8).

Grafico No. 7
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Gréfico No. 8
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9. Distribucion porcentual de pacientes
segun estado de conciencia al ingreso

. Del total de pacientes Ilegaron cons-
cientes el 73.8%,; siendo un nimero
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apreciable las pacientes que llegaron
inconscientes (26.2°,). (Grafico No. 9).

10. Distribucion porcentual de pacien-
tes segin temperatura al ingreso

Se calcul6 sobre un total de 140 pa-
cientes por 5 no respuestas. La mitad
(49.3%,) de las pacientes eran normo-
térmicas; febriles 29.3°, e hipotérmicas
21.4%,. (Gréfico No. 10).

Gréafico No. 9
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Grafico No. 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL
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TEMPERATURA AL INGRESO

CON FIEBRE

FUENTE: CCRP PRIF ESTUDIO 400
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11. Distribucion porcentual de pacientes
segln tension arterial sistolica

La mayoria de pacientes fueron hiper-
tensas (46.5°,) siguiéndole las normo-
tensas (44.5°,) con solo un 9%, de
hipotensas. (Tabla No. 1).

Tabla No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE PACIENTES SEGUN
TENSION ARTERIAL SISTOLICA

Tension Arterial Sistolica No. e
En mm / Hg

Hipertensas (130 y mas) 67 46.5

Normotensas (90 a 120) 64 445

Hipotensas (menos de 90) 13 9.0

Total 144 100.0

Fuente: C.C.R.P. — P.R.I.F. Estudio 400

12. Disgribucién porcentual de pacientes
segun tension arterial diastolica

La mayoria fueron hipertensas (42.4
por ciento), siguiendo en frecuencia las
normotensas (38.9 por ciento) y las
hipotensas (18.7 por ciento). (Tabla
No. 2).

Tabla No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE PACIENTES SEGUN
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

Tension Arterial Diastolica No. %
Er mm / Hg

Hipertensas (90 y mas) 61 42.4

Normotensas (60 a 80) 56 38.9

Hipotensas (menos de 60) 27 18.7

Total 144 100.0

ruente: C.C.R.P. —P.R.I.F. Estudio 400
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13. Distribucion porcentual de pacientes
segun Hemoglobina a la admision

Tomada sobre 65 casos por no cono-
cerse el dato en 80 pacientes. Casi la
mitad tenian al ingreso menos de 9 gra-
mos de Hemoglobina (47.7°,). Un nGame-
ro apreciable de pacientes tenian Hemo-
globina entre 9 y 11 gramos (21.5%,)
y s6lo 30.8°, tenian Hemoglobina por
encima de 12 gramos. (Gréfico No. 11).

Gréfico 11
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Fuente: CCRP PRIF ESTUDIO 400

14. Distribucion porcentual de pacientes
segan tipo de parto

Se tomoé sobre 85 casos, excluyendo
60 casos de muertes por aborto y emba-
razo. Mas de la mitad de las pacientes
fueron intervenidas por cesarea 52.99,;
siguiendo en frecuencia el parto esponta-
neo con 37.6%,. Con forceps y espatulas
solamente se intervinieron el 7.1°, de las
pacientes. (Gréfica No. 12).

15. Distribucion porcentual de pacientes
segun atencion del parto o aborto

Se calculo sobre un total de 122 casos,
por 23 no respuestas. La mayoria de los
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casos (59.8°/,) fueron atendidos por es-
pecialistas; siguiendo en frecuencia el
médico general con 22.1°%,, so6lo el
18.1°, de los casos fueron atendidos por
otro personal. (Grafico No. 13).

Grafico No. 12
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Gréfico No. 13
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16. Distribucion porcentual de pacientes
segin cantidad de sangre transfundida

Un gran porcentaje de pacientes reci-
bieron mas de 1.000 c.c. de sangre
(51.7%,). No fueron transfundidas el
38.6°%,. (Gréfico No. 14).
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Grafico No. 14
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17. Distribucion porcentual de pacientes
segun complicacion primaria del
trabajo de parto

Se calcul6 sobre un total de 85 casos,
excluyendo 60 muertes por aborto y
embarazo. La principal complicacion fue
el trabajo de parto prolongado u obs-
truido con 21.2%,, siendo apreciakie el
namero de pacientes con complicaciones
hemorragicas 18.8°,, repartidas en la
siguiente forma: placenta previa 4.7%,,
abruptio placenta 5.9°, y hemorragia
post-parto 8.2°%,. En el 18.8°, no hubo
complicacion primaria del trabajo de
parto. (Grafico No. 15).

18. Distribucion porcentual de pacientes
segun tipo de aborto.

De las 145 muertes maternas, 35 fue-
ron por aborto, que en su mayoria
fueron inducidos (68.6 %,). (Gréafico
No. 16).

19. Distribucion porcentual de pacientes
segin autopsia.

A la gran mayoria de las pacientes no
se les practico autopsia (76.6°,), lo que
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dificulta un analisis exacto de las causas
de defuncién. (Grafico No. 17).

20. Distribucion porcentual de pacientes
segln causas de defuncion.

La principal causa de muerte fue la
sepsis (44.8°,), y de la sepsis la principal
causa el aborto séptico (50.8%,); la
toxemia ocupd el 20. lugar (28.3%) y
solamente en el 99, la causa determinan-
te fue la hemorragia. (Gréafico No. 18).

Grafico No. 15
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Grafico No. 16
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Grafico No. 17
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21. Distribucion porcentual de pacientes
segun muerte del feto o neonato.

Se calcul6 sobre 144 casos por una no
respuesta. La mayoria de los productos
(68.1°,) fallecieron, como es de esperar-
se en estos casos. (Grafico No. 19).

22. Tasa de mortalidad materna.

Durante el periodo estudiado, se pre-
sentaron en las instituciones participan-
tes 84.387 recién nacidos vivos y 195
muertes maternas, lo que da una tasa de
mortalidad materna de 23.1 X 10.000.
{(Anexo No. 3).

Comentarios

Es notable la baja escolaridad de las
pacientes del estudio, que concuerda con
el tipo de instituciones participantes en
el mismo.

En relacion con la paridad se observa
un bajo porcentaje de grandes multiparas
(més de 5 hijos), {podra esto deberse a-
la utilizacion de métodos de planeacion
de familia en mujeres colombianas?
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Grafico No. 18
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En este estudio como en toda la lite-
ratura revisada es muy significativa la
ausencia y el bajo niamero de controles
prenatales de las pacientes que fallecen,
demostrando asi la importancia que tie-
ne la valoracion del riesgo materno vy
un adecuado control prenatal.

En relacion al estado de las pacientes
al ingreso al hospital, mas de una cuarta
parte de ellas lo hicieron en estado co-
matoso que hace muy dificil su recupe-
racion. La hipertension arterial y espe-
cialmente observando la hipertension

arterial diastolica, nos demuestra que es-
te signo es el que con mas frecuencia se
encuentra complicando el embarazo en
Colombia.

De igual manera la anemia ocupa en
nuestro medio un lugar importante como
lo demuestra la gran cantidad de pacien-
tes que requirieron transfusion san-
guinea.

Analizando la principal complicacion

del trabajo de parto que fue el trabajo
de parto prolongado u obstruido, se
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Grafico No. 19
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Fuente: CCRP PRIF ESTUDIO 400

explica el alto porcentaje de cesarea; sin
embargo, el mal resultado final podria
deberse a la demora en dicha conducta.

Es deplorable, que casi el 77°, de las
pacientes fallecidas carezcan de una
autopsia que determine con exactitud la
causa de defuncion.

Al igual que en toda la literatura, que
sobre el tema se ha escrito en Colombia
en los Ultimos diez afios, la primera causa
de mortalidad materna sigue siendo la
sepsis y de ésta, la sepsis por aborto. Se
ha logrado reducir la muerte por hemo-
rragia en un porcentaje apreciable, pero
en cambio la toxemia sigue ocupando un
lugar importante como causa de morta-
lidad materna. Por todos los obstetras es
conocido que un adecuado control pre-
natal podria reducir notoriamente la
muerte por toxemia. La tasa de mortali-
dad materna comparada con la literatura
mundial y a pesar del sub-registro que
en nuestro medio siempre afecta las
estadisticas, es inmensamente superior a
la tasa de mortalidad materna en los
paises desarrollados, que oscila entre 1
y 1.5 por 10.000 nacidos vivos (10 a
15 por 100.000 nacidos vivos).
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CONCLUSIONES

1.

10.

11.

La mortalidad materna, se presenta
principalmente durante el parto.

Es notorio el bajo nivel de escolari-
dad de las pacientes que utilizan los
servicios asistenciales.

El control prenatal de las pacientes
que fallecen es casi nulo.

Un porcentaje importante de las
pacientes que fallecen, llegan a los
servicios hospitalarios en muy mal
estado.

La hipertension arterial es la afec-
cion que con mas frecuencia, se
encuentra complicando el embara-
zo en estudio.

Las complicaciones primarias del
trabajo de parto mas frecuentes,
en este estudio son el trabajo de
parto prolongado u obstruido vy
las complicaciones hemorragicas.

La mayoria de los abortos causan-
tes de muerte materna son indu-
cidos.

La gran mayoria de los casos de
muerte materna, carecen en nuestro
medio de |a respectiva autopsia.

La primera causa de muerte mater-
na fue la sepsis y de las sepsis, la
sepsis por aborto.

La toxemia ocupé el 2o. lugar.

La muerte materna va acompafiada
con mucha frecuencia de la muerte
del producto de la concepcién.

La tasa de mortalidad materna de
este estudio fue de 23.1 X 10.000
nacidos vivos. (231 X 100.000).
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12. La toxemia sigue ocupando en nues-
tro medio un lugar importante co-
mo causa dez mortalidad materna
(20. lugar).

RESUMEN

Se analizan las muertes maternas ocu-
rridas en 25 instituciones hospitalarias
que atienden partos en Colombia, en el
periodo comprendido entre el To. de
julio de 1979 y el 30 de junio de 1980.

En este periodo se atendieron en estas
instituciones, 84.387 nacidos vivos con
195 muertes maternas, lo que da una
tasa de mortalidad materna de 23.1 X
10.000. Del total de muertes maternas
se registraron en el formulario precodifi-
cado disefiado para tal fin, 145 casos
que constituyen el universo de esta
investigacion.

Los resultados de la
muestran:

investigacion

SUMMARY

Maternal deaths in 25 chosen hospitals
among the ones who take care of institu
tional delivery in Colombia, during a
yearly period (July Ist. 1979 — June
30, 1980) were analyzed.

During this period, in these institu-
tions, there were 84.387 life-births and
195 maternal deaths which makes a ma-
ternal mortality was registered in a pre-
coded questionnaire previously designed
and pre-tested for such purpose. The
analysis was carried out on 145 of the
totality cases. Results show:

1. The time of delivery, represents the
period with highest percentage of
maternal deaths.

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

. La muerte materna se presenta prin-

»

. First cause of maternal

cipalmente durante o como conse-
cuencia del parto.

. Existe un bajo nivel de escolaridad

con un deficiente nimero de controles
prenatales en las pacientes que falle-
cen.

. La mortalidad mas frecuente en nues-

tro medio es la toxemia y las compli-
caciones primarias del trabajo mas
frecuentes son el trabajo de parto
proiongado u obstruido y la hemo-
rragia.

. La gran mayoria de las muertes ma-

ternas en Colombia carecen de au-
topsia.

. Las primeras causas de muerte mater-

na son
toxemia.

la sepsis por aborto y la

. La muerte materna se acompaia con

mucha frecuencia de la muerte del
producto de la concepcion.

. Educational level was low. The num-

ber of pre-natal visits was very deffi-
cient in a highest number of this fatal
cases.

. The most frecuent morbidity in our

region, is the toxemia of pregnancy
and the most frequent primary com-
plications of labor, are obstructed or
prolongued labor and hemorrhage.

In most of the maternal deaths in
Colombia, a post-mortem examination
is not carried out.

deaths are
sepsis and toxemia,.

. Fetal death is frequently concomitant

with each maternal death.
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