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INTRODlJCCION 

La mayor ía de los estudios rea li zados 
en Colombi a coi nciden en que la morta­
lidad materna y la morta lidad pe rin atal 
son in dicadores válidos para med ir la 
ca lidad de atención de un Programa 
Materno Infantil. (5) , (2), (1 ). 

En los países en vía de desarrollo, 
entre los cua les se cuenta nu estro pa ís , 
la mortalidad materna , perinata l e infan -
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ti I es alta com parada con la de los países 
industrializados, espec íficamente: la Ta­
sa de Mortalidad Materna, muestra una 
diferencia abismal entre los dos tipos de 
países (2). 

Todos los estu dios revisados dan co­
mo primeras causas de muerte materna 
en Colombi a la seps is, toxem ia y hemo­
rrag ia , (1 ), (2) , (3) , (4), (5); en su gran 
mayoría muertes prev isibles, que mues­
tran claramente que el problema en este 
aspecto en nuestro país es grave y que 
esta mos en mora de actuar en una forma 
más decisiva a fín de mejorar la atenc ión 
. naterno-infanti I en nuest ras institucio­
nes hospitalarias . La magnitud de l pro­
blema en Colombia no ha sido pos ible 
estab lecerla con exactitud por cuanto 
exi ste un sub-regis tro estad ístico al no 
ser notificadas todas las muertes ocurri­
das il lo largo y ancho del país. Además 
de los casos reportados, muy pocos están 
respaldados por los hallazgos de autops ia 
y muchas ti enen un cert ifi cado de defun-
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ción defectuosamente diligenciado (2) . 
Prueba de lo anterior es la diferencia que 
existe entre las cifras oficial es del Minis­
terio de Salud, que son extractadas de 
los certificados de defunción (8), con 
las cifras encontradas en los Hospitales 
Universitarios de Colombia . 

La recomendación de la FIGO para la 
creación de un Comité permanente de 
mortalidad materna ha sido acogida por 
algunas instituciones como el Instituto 
Materno Infantil de Bogotá; este comité 
funciona desde 1971 y está constituido 
por el Director Científico de la institu­
ción, el Jefe del Departamento de Gine­
cología y Obstetricia, el Jefe de la Uni ­
dad de Obstetricia, el patólogo y un 
representante de los residentes (2). 

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

La situación atrás expresada, movió a 
la CORPORACION CENTRO REGIO­
NAL DE POBLACION a realizar la pre­
sente investigación, con la colaboración 
de 25 instituciones hospitalarias asisten ­
ciales del gobierno, universitarias o pri­
vadas, con características entre sí un 
poco diferentes, las cuales atienden par­
tos en Colombia. 

Material y Métodos 

Para este estudio se diseñó un formu ­
lario precodificado con 44 items (anexo 
No. 2), el cual se analizó y se explicó 
para su manejo, en una reunión de un 
día con los investigadores responsables 
en su respectiva institución, 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°10 de los represen­
tantes de ellas, bajo la coordinación y 
dirección del Dr. Germán Riaño Gamboa 
Di rector del P R I F 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 período comprendido entre el 
1o. de julio de 1979 y el 30 de junio de 
1980, utilizando como guía un manual 
de instrucción diseñado para tal fín 
(Anexo No. 3). 

La definición empleada en este estu­
dio fu e la recomendada por la Federa­
ción Internacional de Sociedades de 
Ginecoloqía y Obstetricia (FIGO), que 
define como muerte materna, "la defun ­
ción de una mujer por cualquier causa 
durante el embarazo y hasta los 42 días 
después de la finalización de la gestación, 
sin tener en cuenta la edad del embarazo 
en el momento de la terminación, o el 
método por el cual fue terminado" (15). 

Di I igenciados los formularios se remi­
tieron a la CCRP para su revisión, crítica 
y procesamiento por computador, con 
el fin de obtener las frecuencias y tablas 
necesarias para el análisis de mortalidad 
materna . 

Inic ialmente 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 
delestudio;sin embargo, 12 instituciones 
nunca enviaron esa información, ni tam­
poco el número de nacidos vivos en el 
período estudiado, por lo cual fueron 
excluidas. 

Las restantes 25 instituciones informa ­
ron 195 muertes maternas en el período 
estudiado, pero sólo se recibieron 145 
formularios que corresponden al 74.35º1

0 

del total de muertes que constituyen el 
universo de este estudio. 



Vol. XXXI II No 5 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Resultados 

1. Distribución porcentual de pacientes 
según ubicación de la muerte. 

El 44.1 °10 de pacientes murió en el 
parto; siguiendo en frecuencia aborto con 
24.1 °10 emba razo 17 .3°10 y puerperio 
14.5°10 . (Gráfico ~lo. 1 ). 

ABORT 

Gráfico No. 1 
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MOMENTO DE LA MUERTE 

PARTO 

FUENTE: C C R P PRI F ESTUDIO 400 

2. Distribución porcentual de pacientes 
según clasificación social. 

La gran mayoría (90.3 °10 ), fueron 
atendidas en servicios asistencia les, sólo 
6.9º10 en el I.S.S. y 2.8°10 en el inica 
privada. (Gráfico No. 2). 

3. Distribución porcentual de pacientes 
por edar;l . 

El estudio por edad arroja un prome ­
dio de 27 años; la distribución porcen tual 
por edades muestra que la mayoría de 
pacientes se encuentran en el grupo de 
20 a 25 años con el 27.6°;0 . (Gráfico 
No. 3). 

Gráfico No. 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL 

DE PACIENTES SEGUN 

CLASIFICACION SOCIAL 

• 6 .9"1c, SEGU RO SO 

ASISTENCIA L 

Gráfico No. 3 
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4 . Distribución porcentual de pacientes 
según estado civil. 

En dos pac ientes no se logró conocer 
el estado civil. De 143 pacientes, aprox i ­
madamente la mitad (48.3°10 ) eran casa­
das, siguiendo en frecuencia las solteras 
con el 37.8°;0 . (Gráfico No. 4) · 
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Gráfico No. 4 

DISTRIBUCION PORCENTUAL 

EN PACIENTES 

POR ESTADO CIVIL 
.. 
50 -- --- --------

40 -- - - - --

FUENTE CCRP PRIF ESTUDIO 400 

5. Distribución porcentual de pacientes 
según escolaridad. 

Se tomó sobre un total de 131 casos 
por 14 no respuestas. Se destaca el grupo 
de paci entes con só lo primaria incomple­
ta (53.4°10 ), si guiendo en frecuencia las 
de primaria completa con el 17.5°10 • 

Solamente 0.8°10 terminaron el bachille­
rato . (Gráf ico No. 5). 
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Gráfico No. 5 
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6. Distribución porcentual de pacientes 
según paridad. 

El porcentaje más alto 49.0°10 , co­
rrespondió a las mujeres con 1 a 4 hijos , 
siguiendo en frecu encia las nul íparas 
30.3°10 y con 5 o más hijos 20. 7°10 . 

(Gráfico No. 6). 

Gráfico No. 6 
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7. Distribución porcentual de pacientes 
según control prenatal. 

Se ca lcu ló sobre un tota l de 144 casos 
por una no respuesta. El 72.2°10 de las 
pacientes no tuvieron nin gún con trol 
prenatal, y sólo el 9 .0°10 tuvieron 4 o 
más controles. Exc luyendo los abortos 
quedan 109 embarazos de los cuales sólo 
30 tuvieron algún control prenatal 
(27.52°10 ) ; 79 ningún control (72.47°10 ) 

y 13 cuatro o más contro les . ( 11 .92°10 ) . 

(Gráfico No. 7) . 

8. Distribución porcentual de pacientes 
según estado del trabajo de parto. 

La mayoría de pacientes murieron en 
el trabajo de parto (35 .8°10 ), siguiendo 
en frecuencia las que murieron durante 
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el embarazo (excluyendo los abortos), 
con el 33.1 º10 • El resto de pacientes 
murieron por aborto (24.1 º10 ) y en el 
post-parto (6.9°10 ). (Gráfico No. 8) . 

Gráfi co No. 7 
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Gráfico No. 8 
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9. Distribución porcentual de pacientes 
segun estado de conciencia al ingreso 

Del total de pac ientes llegaron cons­
ci entes el 73.8°10 ; siendo un número 

apreciable las pacientes que llegaron 
inconscientes (26.2°10 ) . (Gráfico No. 9). 

10. Distribución porcentual de pacien· 
tes según temperatura al ingreso 

Se calculó sobre un total de 140 pa­
cientes por 5 no respuestas. La mitad 
(49.3°10 ) de las pacientes eran normo­
térmicas; febr i les 29.3°10 e hipotérmicas 
21.4°10 • (Gráfico No. 10) . 

Gráfico No. 9 
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Gráfico No. 10 
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11. Distribución porcentual de pacientes 
según tensión arterial sistólica 

La mayoría de pacientes fueron hiper­
tensas (46.5°10 ) siguiéndole las normo­
tensas (44.5°10 ) con solo un 9°10 de 
hipotensas. (Tabla No. 1 ). 

Tabla No. 1 

DISTRIBUCION PORCENTUAL 
DE PACIENTES SEGUN 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

Tensión Arteria l Sistó li ca No. ºlo 

En mm / Hg 
1 

Hipertensas (130 y más) 67 46.51 

Normotensas (90 a 120 i 64 44 .5 

Hipocensas (menos de 90) 13 9.0 

Tota l 144 100.0 

Fuen te: C.C.R.P. - P.R. 1. F. Es tudio 400 

12. Distribución porcentual de pacientes 
según tensión arterial diástólica 

La mayoría fueron hipertensas (42.4 
por ciento), siguiendo en frecuenc ia 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 

Tensión Arterial Diastól ica No. º lo 

~.mm/ Hg 

Hi pertensas (90 y más ) 61 42.4 

Normotensas (60 a 80) 56 38.9 

Hipotensas (menos de 60) 27 18.7 

Total 144 100.0 

i'(Jente: é.C.R.P. - P.R.1.F. Estudio 400 
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13. Distribución porcentual de pacientes 
según Hemoglobina a la admisión 

Tomada sobre 65 casos por no cono­
cerse el dato en 80 pacientes . Casi la 
mitad tenían al ingreso menos de 9 gra­
mos de Hemoglobina (47.7°10 ). Un núme­
ro apreciable de pacientes tenían Hemo­
globina entre 9 y 11 gramos (21.5°10 ) 

y sólo 30.8°10 tenían Hemoglobina por 
encima de 12 gramos. (Gráfico No. 11 ). 

Gráfico 11 
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14. Distribución porcentual de pacientes 
según tipo de parto 

Se tomó sobre 85 casos, excluyendo 
60 casos de muertes por aborto y emba­
razo . Más de la mitad de las pacientes 
fueron interven idas por cesárea 52.9°10 ; 

siguiendo en frecuencia el parto espontá­
neo con 37.6°10 • Con fórceps y espátulas 
solamente se intervinieron el 7.1 º10 de las 
pacientes . (Gráfica No. 12). 

15. Distribución porcentual de pacientes 
según atención del parto o aborto 

Se calculó sobre un total de 122 casos, 
por 23 no respuestas. La mayoría de los 
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casos (59.8°10 } fueron atendidos por es­
pecialistas; siguiendo en frecuencia el 
médico general con 22 .1 º10 , sólo el 
18.1 º 10 de los casos fu eron atendi dos por 
otro personal. (Gráfico No. 13). 

Gráfico No. 12 

DISTRIBUCION PORCENTUAL 
DE PACIENTES SEGUN 

TIPO DE PARTO 

rlJC O'H E CC RPPRIF [SIU IJ Hl 400 

Gráfico No. 1 ~, 

DISTRIBUCION PORCENTUAL 
DE PACIENTES SEGUN 

ATENCION DEL PARTO O ABORTO 

-.TE .. CIONDE PUIT O A8011T0 

F....,,. CCIIP PR lf EST UDIO 400 

ES1'EC1"'-l1S1" C=::J = = NIN CóUNO c:::::J 
OlllO c:::::J -= 

16. Distribución porcentual de pacientes 
según cantidad de sangre transfundida 

Un gran porcentaje de pacientes reci ­
bieron más de 1 .000 e.e. de sangre 
(51 . 7°10 ). No fueron transfundidas el 
38.6°10 . (Gráfico No. 14) . 

Gráfico No. 14 

DISTRIBUCION PORCENTUAL 
DE PACIENTES SEGUN TOTAL 
DE SANGRE TRANSFUNDIDA 

17. Distribución porcentual de pacientes 
según complicación primaria del 
trabajo de parto 

Se calculó sobre un total de 85 casos, 
excluyendo 60 muertes por aborto y 
embarazo. La principal complicación fue 
el trabajo de parto prolongado u obs­
truido con 21.2°10 , si endo apreciable el 
número de pacientes con complicaciones 
hemorrágicas 18.8°10 • repartidas en la 
siguiente forma : placenta previa 4. 7°10 , 

abruptio placenta 5.9°10 y hemorragia 
post-parto 8.2°10 . En el 18.8°10 no hubo 
complicación primaria del trabajo de 
parto. (Gráfico No. 15) . 

18. Distribución porcentual de pacientes 
según tipo de aborto. 

De las 145 muertes maternas, 35 fue­
ron por aborto, que en su mayoría 
fueron inducidos (68.6 º¡0 ). ( Gráfico 
No. 16) . 

19. Distribución porcentual de pacientes 
según autopsia. 

A la gran mayoría de las pacientes no 
se les practicó autopsia (76 .6°10 ) , lo que 
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dificulta un análisis exacto de las causas 
de defunción. (Gráfico No. 17) . 

20. Distribución porcentual de pacientes 
según causas de defunción. 

La principal causa de muerte fue la 
sepsis (44.8°10 ), y de la sepsis la principal 
causa el aborto séptico (50.8°10 ); la 
toxemia ocupó el 2o . lugar (28 .3°10 ) y 
solamente en el 9°10 la causa determinan­
te fue la hemorragia. (Gráfico No. 18). 

Gráfico No. 15 
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Gráfico No. 16 
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Gráfico No. 17 
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21. Distribución porcentual de pacientes 
según muerte del feto o neonato . 

Se calculó sobre 144 casos por una no 
respuesta. La mayoría de los productos 
(68.1 º10 ) tallecieron, como es de esperar­
se en estos casos. (Gráfico No. 19) . 

22. Tasa de mortalidad materna. 

Durante el período 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. 
(Ane xo 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 relación con la paridad se observa 
un bajo porcentaje de grandes multíparas 
(más de 5 hijos), ¿podrá esto deberse a­
la utilización de métodos de planeación 
de familia en mujeres colombianas? 



Vol . XXXI 11 No . 5 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Gráfico No. 18 
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En este estud io como en toda la lite­
ratura revisada es muy significativa la 
ausencia y el ba jo número de controles 
prenata les de l3s pacientes que fa llecen, 
demostrando así la i rnportanci a que tie ­
ne la valorac ión del riesgo materno y 
un adecuado control prenata l . 

En relación al estado de las pac ientes 
al ingreso al hospital, más de una cuarta 
parte de ellas lo hi cieron en estado co­
matoso que hace muy difícil su recupe­
ración . La hipertensión arter iai y espe­
cia lmente observando la h ipertensión 

arterial diastólica, nos demuestra que es­
te signo es el que con más frecuencia se 
encuentra compl icando el emba razo 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 transfusión san­
guínea . 

.A.nalizando la principal complicación 
del trabajo de parto que fu e el trabajo 
de parto prolonc:¡ado u obstruido, se 
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Gráfico No. 19 CONCLUSIONES 
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Fuen te: CCRP PRIF ESTUDIO 400 

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

Es deplorable, que casi el 77°10 de las 
pacientes fallecidas carezcan de una 
autopsia que determine con exactitud la 
causa de defunción. 

Al igual que en toda la literatura , que 
sobre el tema se ha escrito en Colombia 
en los últimos diez años, 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 podría 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 
estadísticas, es inmensamente superior a 
la tasa de mortalidad materna en los 
países 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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1. La mortalidad materna, se presenta 
principalmente durante el parto . 

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

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

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

5. La hipertensión arterial es la afec­
ción que con más frecuencia, se 
encuentra complicando el embara­
zo en estudio. 

6. Las complicaciones primarias del 
trabajo de parto más frecuentes, 
en este estudio son el trabajo de 
parto prolongado u obstruido y 
las complicaciones hemorrágicas . 

7. La mayoría de los abortos causan­
tes de muerte materna son indu­
cidos . 

8. La gran mayoría de los casos de 
muerte materna, carecen en nuestro 
medio de la respectiva autopsia. 

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

La toxe mia ocupó e l 2o. lugar. 

1 O. La muerte materna va acompañada 
con mucha frecuencia de la muerte 
del producto de la concepción . 

11. 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 ele mortalidad materna 
(2o. lugar). 

RESUMEN 

Se ana li zan las muertes maternas ocu­
rridas en 25 instituciones hospita larias 
que atienden partos en Colombia, en el 
período comprendido entre el 1 o. de 
julio de 1979 y el 30 de junio de '1980. 

En este período se atendieron en estas 
instituc ion es, 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 reqistraron en el formu lario precodifi ­
cado d iseñado para tal fín, 145 casos 
que const ituyen el universo de esta 
invest igación. 

los resu ltados de la in vestigación 
muestran: 

SUMMARY 

Maternal deaths in 25 ch osen hosp ita ls 
among the ones who take care of institu . 
tional deli very in Colombia, durinq a 
yearly period (July 1st. 1979 - June 
30, 1980) we re analyzed. 

During this pe riod, in these institu­
tions, there were 84.387 life- bil'ths and 
195 maternal deaths which makes a ma ­
ternal mortality was regis tered in a pre­
coded questionnaire prev iou sly desigr1ed 
and pre -tested for such pu r¡·iose. ThE 
ana lysis was carried out on 145 of the 
totality cases. Results show: 

1. The time of deliverv, rep resents the 
peri od wi th h i ghes t µe rcen tage of 
maternal deaths. 

1, La muerte materna se presenta prin­
cipal mente durante o como conse­
cuencia del parto. 

2. Existe un bajo nivel de escolaridad 
con un deficiente número de controles 
prenatales en las pacientes que falle­
cen. 

3. La mortalidad más frecuen te en nues­
tro medio es la toxemia y las compli­
caciones primarias del trabajo más 
frecuentes son el trabajo de parto 
prorongado u obstruido y la hemo­
rragi a. 

4. La gran mayoría de las muertes ma­
ternas en Colombia carecen de au ­
topsia. 

5. Las primerns causas de muerte mater­
na son la seps is por aborto y la 
:oxemia. 

6. La mu erte materna se acompaña con 
mucha frecuenc ia de la rnuerte del 
producto de la concepción. 

2. Educational leve ! was low. The num­
ber of pre-natal visits was very de ffi ­
cient in a highest number of this fatal 
cases . 

3. The most frecuent morbidity in our 
rerJion , is t!le toxem ia of pregnancy 
and the most frequ ent pri mary com ­
plications of labor, are obstructed or 
prolongued labor and hemorrhage. 

4. In mos t of the maternal deaths 111 

Colombia, a post -mortem exam in ation 
is not ca rried out. 

5. First cause of maternal deaths are 
se psi s anrl toxemia,. 

6. Fetal death is frequently concom itant 
w ith each matern al death . 
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