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RESUMEN.
La Mortalidad Materna se ha convertido en una preocupacion prioritaria para los

organismos internacionales y para las instituciones gubernamentales en nuestro pais, debido
a las altas tasas registradas a lo largo de los ultimos 20 afios. La presente investigacion
estuvo orientada a la identificacion de los factores de riesgo de la mortalidad materna para
su posterior abordaje e intervencion; y de esta forma lograr la disminucion de este evento
adverso de la salud que afecta al género femenino y por lo tanto contribuir a la
disminucion de las altas tasas de mortalidad registradas en el Estado Tachira durante el
periodo 2002-2006. El estado Tachira presenta altas tasas de mortalidad materna superiores
al promedio de la tasa nacional, excepto en el afio 2004 la cual fue de 45,64 por 100.000
NVR, cifra esta inferior de la tasa nacional que fue de 45,9 por 100.000 NVR, debido a
deficiencias en el control del embarazo, complicaciones del embarazo, parto, puerperio y a

la presencia de factores de riesgo.

Palabras Clave: Mortalidad Materna, Epidemiologia hospitalaria, Epidemiologia, Salud

Publica.

(*) Medico Sanitarista, Magister en Epidemiologia, Adjunto de Epidemiologia del Hospital Central de San

Cristdbal del Estado Tachira. nocalderon23@gmail.com




Mortalidad Materna: Factores de Riesgo

INTRODUCCION

La mortalidad materna tiene una enorme importancia por el impacto en el individuo, la
familia, la comunidad y el medio social en que ocurren @, la muerte de una mujer por
motivos obstétricos debe ser objeto de interés y preocupacion por los diferentes actores
dispensadores de salud, representando la tasa de mortalidad materna un indicador de
calidad de salud y de vida.

Existen factores de riesgo sociales y demograficos que estan incidiendo en la mortalidad
materna originando un problema de salud pUblica. En América Latina y el Caribe(3) la
probabilidad de una mujer a morir por causas maternas durante su vida reproductiva es de 1
en 79 y el riesgo a morir durante el embarazo y el parto llega a ser 100 veces mayor en
algunos paises en desarrollo que en los desarrollados. Asi mientras en Bolivia la
probabilidad de que una mujer muera por causas maternas es de 1 en 50, en Colombia es de
1en 290 en Canada es de 1 en 13000.

El embarazo, parto y puerperio en si mismos no deberian ocasionar problemas de salud
a las mujeres; pero cuando suceden en un ambiente desfavorable, como son las condiciones
de vida precarias, la falta de conocimiento sobre la reproduccion, patrones culturales que
obstaculizan la atencion temprana, la falta de recursos econdmicos, la desnutricién materna,
asi como una deficiente calidad , disponibilidad y acceso a los servicios de salud, hacen que

la reproduccion se convierta en un evento de alto riesgo para las mujeres(4),

Planteamiento del Problema

La Mortalidad Materna se ha convertido en una preocupacion prioritaria para los
organismos internacionales y para las instituciones gubernamentales en nuestro pais, debido
a las altas tasas registradas a lo largo de los ultimos 20 afios. No hay que desconocer que las
mujeres han logrado avances significativos en su integracion al desarrollo del pais,
obteniendo importantes logros juridicos, sociales, politicos y econdmicos. Sin embargo adin
existen enormes brechas que las mantienen en la marginacion por su clase y en desventaja

por su género.
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De las causas estudiadas a una muerte materna durante el embarazo @7, las mas
importantes son las hemorragias, la hipertension o “Toxemia” y el aborto. Durante el parto,
a las dos primeras mencionadas se agrega el parto prolongado u “obstruido” que ocurre
cuando el feto no logra nacer debido a dificultades mecéanicas y en el puerperio las mujeres
fallecen por infeccidn debido a una atencion del parto no higiénica o por hemorragias.

Preocupa la elevada incidencia de morbimortalidad por complicaciones de embarazos
terminados en abortos y practicas abortivas de riesgo debido a la falta de prevencién de los
embarazos indeseados y de legislaciones adecuadas y actualizadas a las necesidades de
salud, reconocido esto como un problema de salud publica por parte del estado venezolano,
motivo por el cual la politica actual de Ministerio de Salud y Desarrollo Social se basa en el
fortalecimiento de la prevencién de los embarazos no deseados, incluyendo la atencion
oportuna y adecuada del aborto en curso.(%)

La presente investigacion estuvo orientada a la identificacion de los factores de riesgo
de la mortalidad materna para su posterior abordaje e intervencion; y de esta forma lograr la
disminucion de este evento adverso de la salud que afecta al género femenino y por lo tanto
contribuir a la disminucion de las altas tasas de mortalidad registradas en el Estado Tachira
durante el periodo 2002-2006.

Ante el incremento del numero de defunciones maternas y las consecuentes tasas
elevadas que se registran en el estado Téachira, se plantearon las siguientes interrogantes:
¢Cual es la situacion de la Mortalidad Materna en el Estado Téachira? ¢Cuales son los
factores de riesgo demogréaficos, sociales y obstétricos mas frecuentes que causan estas
defunciones maternas? ;Cual es la causa basica de las defunciones maternas? ¢Cuales son
los municipios y distritos sanitarios de mayor incidencia de la mortalidad materna en el
Estado Téachira?

Ante las anteriores interrogantes se planteé una investigacion de campo, no

experimental, correlacional, analitica, de casos y controles.

Bases Tedricas
La mortalidad materna@) es definida como la muerte de una mujer mientras esta

embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
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independientemente de la duracion y sitio del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales.

Existen otras definiciones, como defuncion materna tardia ?®, que es la muerte de la
mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias pero antes de un
afio de la terminacién del embarazo.

Las muertes maternas pueden dividirse en dos grupos, las defunciones obstétricas
directas y las defunciones obstétricas indirectas. Las defunciones obstétricas directas®® son
las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerperio, de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto o de una cadena de acontecimientos
originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas, incluyendo las complicaciones
del aborto®: y las defunciones obstétricas indirectas® son las que resultan de una
enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona
durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas por los efectos
fisiolégicos del embarazo.

Entre los factores determinantes de la mortalidad materna®® se destaca la inferioridad
del nivel educativo, econdémico, legal y familiar, las precarias condiciones de pobreza en
que viven, su nivel de aislamiento y dificultad de accesibilidad a los centros asistenciales y
a la tecnologia apropiada, la presencia de enfermedades previas como hipertension,
diabetes, cardiopatias y en especial los antecedentes obstétricos anteriores y a pesar de los
avances observados, existe en el pais una demanda insatisfecha de cobertura y calidad de
los servicios de salud asi como una atencion prenatal, del parto y de planificacion familiar
insuficiente y deficiente.

Existe una asociacion negativa®? entre los factores de riesgo socioeconémicos,
educacionales y el proceso reproductivo, los cuales pueden ser factibles de controlar,
neutralizar o atenuar mediante un adecuado control preconcepcional del embarazo, parto y
puerperio. En consecuencia tenemos en el periodo preconcepcional, los antecedentes
obstétricos desfavorables en embarazos previos como abortos, partos prematuros,

preeclampsia, eclampsia, cesareas anteriores, intervalo Intergenésico breve, menor de 2

Cuadernos de la Escuela de Salud Publica. N° 86. Junio - Diciembre 2013



Mortalidad Materna: Factores de Riesgo

afios 6 mayor de 5 afios y muertes fetales 0 neonatales; edad en menores de 18 afios o
mayores de 35 afios y presentar una paridad mayor a IV gestas.

Durante el embarazo ©V, las hemorragias del tercer trimestre y la enfermedad
hipertensiva del embarazo representan los factores de riesgo méas frecuentes y pueden
presentarse también las infecciones, el abuso de alcohol, el consumo de drogas o tabaco y
la diabetes entre otros.

Durante el parto @D entre los principales factores de riesgo se pueden mencionar el
embarazo no controlado, la preclampsia y eclampsia, las hemorragias, las infecciones, la
ruptura prematura de membranas, el sufrimiento fetal agudo y las presentaciones distécicas.
Durante el puerperio @7, los principales factores de riesgo que se presentan son las
hemorragias y las infecciones.

En la atencion prenatal @V |a presencia de uno o mas factores de riesgo va a incrementar
la posibilidad de que ocurra un dafio en las embarazadas, determinando la siguiente
clasificacion de riesgo segun la norma oficial para la atencién integral de la salud sexual y
reproductiva.

El embarazo es de bajo riesgo Y cuando se presentan las condiciones 6ptimas para el
bienestar de la madre y el feto y no existan evidencias de factores epidemioldgicos de
riesgo, antecedentes de patologia gineco-obstétrica perinatal o general, patologia
intercurrente, pérdidas reproductivas o embarazo no deseado.

El embarazo es de alto riesgo Tipo | @ cuando la embarazada presenta buenas
condiciones de salud pero presenta uno o mas factores epidemioldgicos o sociales dentro de
los cuales podemos mencionar el analfabetismo, union inestable, el control prenatal tardio,
la edad menor de 18 afios 6 mayor de 35 afios, una paridad mayor de IV gestas, un intervalo
intergenésico menor de 2 afios 6 mayor de 5afios, consumo de alcohol, tabaquismo y drogas
entre otras.

Es de alto riesgo Tipo Il el embarazo @Y, cuando las condiciones de salud de la
embarazada son buenas pero presentan uno o0 mas antecedentes de patologia
ginecoobstétrica, perinatal o general con o sin morbilidad materna y/o perinatal entre las

cuales se encuentran retardo mental, preeclampsia o eclampsia, cesarea anterior, ruptura
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prematura de membranas, hemorragias obstétricas, trastornos neuroldgicos periféricos 6
parto prematuro.

El embarazo de alto riesgo Tipo 111 @D, es el de mayor riesgo para las embarazadas y
requieren de atencion mas especializada. En esta situacion el embarazo ocurre con
patologia ginecoobstétrica, fetal o general, que afecta la salud de la madre o del feto con o
sin antecedente de mortalidad materna y/o mortalidad perinatal.

Se sugiere que el nimero de abortos ¥ clandestinos a nivel mundial se encuentra entre
diez y veintidés millones. El aborto® en si mismo no presenta riesgos para la salud de la
mujer, si se realiza en el momento adecuado y bajo la atencion médica requerida, pero en
las mujeres que no pueden acceder a algun servicio de salud y se realiza el aborto con

embarazos cronoldgicamente avanzados aumentan los riesgos de morbimortalidad.

Un gran nimero de abortos @ son inducidos por las propias mujeres o se efectlian en
condiciones no adecuadas, ocasionando dafios a la salud con gran porcentaje de lesiones
permanente o fallecimiento de las mujeres embarazada, por lo cual deben tener acceso a
informacién fidedigna sobre la maternidad sin riesgo y asesoramiento sobre embarazos no
deseados, asi como facilitar el acceso a los servicios de calidad para tratar las
complicaciones de los abortos. La muerte de una madre tiene consecuencias sobre la
familia, ya que aumenta los riesgos para la supervivencia del resto de los hijos, siendo
mayor para los hijos de menor edad.

Segun la Clasificacion Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud, en 1991
(32) establece que la mortalidad materna muy alta es aquella que va desde tasas de 150 o
mas muertes por 100.000 nacidos vivos registrados, alta de 50 a 149 muertes por 100.000
nacidos vivos registrados, media las comprendidas entre 20 y 49 defunciones maternas por
100.000 nacido vivos registrados y tasas bajas de mortalidad materna las menores a 20

defunciones por 100.000 nacidos Vvivos registrados.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10) @® permite la clasificacion diagnostica, estandar internacional para

todos los propositos epidemioldgicos generales y muchos otros de administracién de salud,
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ademas incluye el andlisis de la situacion general de salud de grupos de poblacién y el
seguimiento de la incidencia y prevalencia de enfermedades y otros problemas de salud en
relacién con otras variables tales como las caracteristicas y circunstancias de los individuos
afectados.

Para proceder al registro de las causas de la mortalidad por complicaciones obstétricas,
se tiene asignado el Capitulo V, Titulado Embarazo, Parto y Puerperio, el cual contiene
ocho grupos que abarca desde el O00 hasta el 099, con el fin de poder hacer
comparaciones con otros paises del mundo y transformar los diagnosticos en cddigos

alfanumeéricos.

Objetivo General
Establecer los factores de riesgos demogréficos, sociales y obstétricos de las

defunciones maternas en el Estado Tachira durante el periodo 2002-2006.

Objetivos Especificos

1. Analizar los factores de riesgos demograficos, sociales y obstétricos presentes en la
ocurrencia de las defunciones maternas.

2. Identificar los municipios y distritos sanitarios de mayor riesgo segun residencia de las
muertes maternas.

3. Establecer la asociacién entre los factores de riesgo demogréaficos, sociales y
obstétricos con la mortalidad materna.

4. Identificar las complicaciones mas frecuentes que preceden a las muertes maternas.

5. Determinar la causa basica de las defunciones maternas.
METODOS

La investigacion realizada es de campo ®* 3% y un estudio de caso - control %), donde
los casos estan representados por las 81 defunciones maternas ocurridas en el periodo 2002
al 2006 y los controles por 170 mujeres embarazadas que acudieron en la misma fecha a los
servicios de obstetricia de los centros asistenciales publicos o, privados, donde se les brindo

la atencion obstétrica y no fallecieron, siendo seleccionadas al azar simple,
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proporcionalmente de acuerdo al sitio de ocurrencia de la muerte materna seleccionandose
dos por cada defuncién materna,, con el objetivo de aumentar la precision y el poder
estadistico del estudio para detectar un efecto determinado, tomando como criterios de
inclusion ser mujeres embarazadas a quienes se les atendié el parto y puerperio y no
fallecieron, teniendo como caracteristicas comunes ser atendidas en el  mismo
establecimiento de salud y el mismo dia en que ocurri6 la defuncién materna.

En la presente investigacion no se realizd ningin método de muestreo, estudiandose la
totalidad de las 81 defunciones maternas ocurridas en el periodo a estudiar y 170 controles,

es decir, una relacién de 1 a 2.

Criterios de inclusion.

Los casos son las 81 mujeres embarazadas que acudieron a los establecimientos
asistenciales publicos y privados a quienes se les atendié en los servicios de obstetricia o
que fueron atendidas en su domicilio y fallecieron por causas obstétricas en el periodo 2002
al 2006 y los controles estan representados por 170 mujeres embarazadas que acudieron a
los servicios de obstetricia de las instituciones publicas o privadas o se les atendio el parto
en el domicilio y no fallecieron en el periodo 2002 al 2006 y tener como caracteristica
comun ser atendidas en el mismo establecimiento de salud y el mismo dia en que ocurri6 la

defuncién materna.

Fuentes y técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé como fuente secundaria las Historias Clinicas, las fichas de investigacion de
muertes maternas, los certificados de defuncién , las tarjetas de estadisticas vitales EV-17
y los informes médicos elaborados por los servicios de epidemiologia de los centros
asistenciales donde ocurrieron y residian las defunciones maternas y se atendieron los
controles.

La técnica que se emple6 fue la observacién estructurada, utilizando como instrumento
un cuestionario constituido por 32 preguntas donde se recolecto la informacion necesaria
que permitié el andlisis de las variables en estudio utilizando como base de datos

computarizado el Epi-info version 3.3.2.
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Registro de datos
La informacion recolectada por medio del instrumento se incluy6 en una base de datos
digital en el programa Epi-info version 3.3.2 se consolido en cuadros y graficos mediante

cifras absolutas y relativas (porcentajes y tasas)

Tratamiento estadistico

A la informacion recolectada se le aplico como tratamiento estadistico el Chi cuadrado
como prueba de significanci a y como prueba de asociacion, como medida de fuerza de
asociacion el ODDS RATTIO (OR), la fraccion atribuible en expuestos y en la poblacion

(RAP) con un limite de confianza del 95% a través del programa Epi Info, Version 3.3.2.

CUADRO 1
MORTALIDAD MATERNA DISTRIBUCION POR ANOS. CIFRAS ABSOLUTAS (N°) Y
TASA X100.000 NACIDOS VIVOS REGISTRADOS. ESTADO TACHIRA Yy VENEZUELA
ANOS 2002-2006

Tasa del Estado Tasa de Venezuela

Afo N° . *
2002 15 72,0 68,0
2003 14 65,8 57.8
2004 9 45,6 59,9
2005 21 99,6 59,9
2006 22 99,7 63,3
Quinguenio 81 82,1 ** 53,4**

Fuente: Direccion Regional de Epidemiologia
* Tasa por 100.000 NVR.
** Tasa promedio quinguenal.

RESULTADOS

En esta seccidén se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, donde la
informacién recolectada una vez aplicado el instrumento disefiado, segin los objetivos
planteados en el estudio. Se observa en el cuadro 1 que el mayor riesgo a morir por
defunciones maternas en el periodo en estudio en el estado Téachira, correspondié al afio
2006 con una tasa de 99,7 por 100.000 nacidos vivos registrados. Durante los cinco afos
del estudio se observa que el estado presenta tasas altas de mortalidad materna iniciandose
en el 2002 con una tasa de 72,0 por 100.000 nacidos vivos registrados observandose un

descenso a 65,8 y 45,6 por 100.000 NVR durante los afios 2003 y 2004 respectivamente
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CUADRO 2

MORTALIDAD MATERNA SEGUN CAUSA BASICA DE MUERTE. CIFRAS
ABSOLUTAS (N°) Y TASA PROMEDIO QUINQUENAL X100.000 NVR. ESTADO
TACHIRA. ANOS 2002-2006

Causas basica de muerte N° TASA
Preeclampsia-Eclampsia 24 24,4
Rotura de cuello uterino 7 7,1
Aborto 6 6,1
Sepsis punto de partida ginecol6gico 5 51
Desprendimiento prematuro de placenta 4 4,1
Neumonias 4 4,1
Retencidn placentaria 3 3,0
Atonia uterina 2 2,0
Hipertension en el embarazo 2 2,0
Pelvi peritonitis 2 2,0
Otros 22 22,3
Total 81 82,2

Fuente: Tarjeta EV 17.Epidemiologia Regional

.En los afios 2005 y 2006 se observa un incremento en la tasa de mortalidad materna
en 99,6 y 99,7 por 100.000 NVR .En comparacion con la tasa nacional el estado Tachira
presenta tasa de mortalidad materna superiores al promedio nacional en el periodo en
estudio, excepto en el afio 2004 que presenta una tasa inferior al promedio nacional. El
riesgo a morir por causas obstétricas en el estado es superior a la del pais; donde la tasa
de mortalidad materna promedio quinquenal del periodo en estudio para el estado Tachira
es superior en 28,8 por 100.0000 NVR a la tasa Nacional.

Se observa en el cuadro 2, que en el periodo estudiado la preeclampsia-eclampsia
representa el mayor riesgo como causa de muertes maternas, con una tasa promedio
quinquenal de 24,4 por 100.000 NVR, seguido de las roturas del cuello uterino y los
abortos con un riesgo a morir de 7,1 y 6,1 por 100.000 NVR respectivamente. En el item
otros se registran 22 defunciones por diversas causas con una tasa promedio quinquenal de

22,3 por 100.000 NVR siendo un alto nimero de ellas por causas obstétricas indirectas,
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entre las cuales se mencionan enfermedades cardiovasculares, endocrino metabdlicas y
cerebro vasculares.

CUADRO 3

MORTALIDAD MATERNA SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO DE LA HISTORIA
CLINICA. CIFRAS ABSOLUTAS (N°) TASA PROMEDIO QUINQUENAL POR 100.000
NVR. ESTADO TACHIRA. ANOS 2002-2006

Causas N° Tasa
Sepsis (098) 19 19,3
Preeclampsia eclampsia.(014-015) 14 14,2
Desprendimiento prematuro de placenta.(045) 5 51
Accidente cerebro vascular hemorragico.(O99) 4 41
Rotura uterina.(O71) 4 4,1
Aborto séptico.(O05) 3 3,0
Atonia uterina.(062) 3 3,0
Neumonias.(099) 3 3,0
Hemorragia uterina(O67) 2 2,0
Placenta previa(O44) 2 2,0
Otras. 22 22,4
Total 81 82,2

Fuente: Historia Clinica y Fichas de investigacion de mortalidad materna

Lo anterior se corresponde con el estudio realizado por el Centro de investigaciones
de salud de la universidad de Indonesia titulado “Elementos claves para reducir la
mortalidad materna” en el afio 2002 el cual reporto que las principales causas de defuncion
materna eran debida a hemorragias, infecciones y eclampsia. (Ver anexo B)

Se observa en el cuadro 3 que el mayor riesgo de morir por causas obstétricas,
segun el diagnostico principal final de la historia clinica fue por Sepsis con una tasa
promedio quinquenal de 19,3x100.000 NVR, seguido de la preeclampsia -eclampsia con un
riesgo a morir de 14,2x100.000 NVR vy el desprendimiento prematuro de placenta con un
riesgo a morir de 5,1x100.000 NVR. (Ver anexo C)

Se observa en los cuadros 4 y 5 al realizar la asociacion, que las variables edad,

grado de instruccién, ocupacion, numero de gestas, nimero de paridad, antecedente de
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aborto, antecedentes de cesérea, edad gestacional, semanas de gestacion, antecedentes

personales, condiciones al ingreso, tipo de parto, complicaciones del embarazo, parto y

puerperio, resultaron estadisticamente significantes.

Cuadro 4
Mortalidad materna. Variables estadisticamente significantes. Estado Tachira. Afios
2002-2006
Grados de
Variable Caso % Chi? libertad p
Edad.(afios) 81 100 16,02 2 0,0003
<20 10 12,3
20-34 51 63
35y mas 20 24,7
Grado de instruccién 81 100 22,21 4 0,0002
Universitaria 8 9,9
Media 32 39,5
Primaria 31 38,3
Analfabeta 6 7,4
Ocupacion 81 100 21,11 4 0,0003
Profesional 5 6,2
Obrera 1 1,2
Estudiante 6 7,4
Oficios del hogar 64 79
Numero de gestas 81 100 17,57 0,00003
<4 48 59,3
4y més 33 40,7
Numero de paridad 81 100 20,19 2 0,00004
Nulipara 19 23,5
14 47 58
5y mas 15 18,5
Antecedente de aborto 81 100 9,43 0,0021
Sl 26 32,1
NO 55 67,9
Antecedentes de cesarea 81 100 10,43 0,0012
Sl 61 75,3
NO 20 24,7
Edad gestacional 81 100 33,18 0,00001
Pretermino 48 59,3
A termino 33 40,7
Semanas de gestacion 81 100 48,09 2 0,00001
0-20 13 16,1
21-36 36 44,4
37 y mas 32 39,5

Fuente: Historias Clinicas. . Fichas de investigacion de muertes maternas
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Cuadro 5
Mortalidad materna. Variables estadisticamente significantes.
Estado Tachira. Afios 2002-2006

Grados de
Variable Caso % Chi? libertad p
Antecedentes personales 81 100,0 15,16 6 0,0191
Hipertensién arterial 18 22,2
Hemorragias 14 17,3
Preeclmpsia-eclampsia 22 27,2
Distocia 2 2,5
Infecciones 13 16,0
Anemia 7 8,6
Anomalias pélvicas 2 2,5
Condiciones al ingreso 81 100,0 140,15 0,00001
Buenas 7 8,6
Regulares a malas 74 91,4
Tipo de parto 61 100,0 34,45 0,00001
Eutocico 15 24,6
Distocico 46 75,4
Complicaciones del
embarazo 81 100,0 160,85 6 0,00001
Hemorragias 27 33,4
Preeclampsia-eclampsia 17 21,0
Aborto incompleto 15 18,5
Aborto espontaneo 3 3,7
Infecciones 15 18,5
Parto obstruido 3 3,7
Ninguna 1 1,2
Complicaciones del parto 81 100,0 31,64 6 0,00002
Hemorragias 1 1,2
Preeclampsia-eclampsia 20 247
Infecciones 2 2,5
Distocia 5 6,2
Parto obstruido 1 1,2
Otra 7 8,6
Ninguna 45 55,6
Complicaciones del
puerperio 81 100,0 168,62 4 0,00001
Hemorragias 29 35,8
Preeclampsia eclampsia 15 18,5
Infecciones 22 21,2
Otra 6 7,4
Ninguna 9 11,1

Fuente: Historias Clinicas. Fichas de investigacion de muertes maternas
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Se observa en el cuadro 6 que al realizar la asociacién de las variables consideradas en el
estudio, resultaron factores de riesgo debido a que el chi? observado fue mayor al chi?
critico con un valor de p < 0,05 ,los limites de confianza mayores de 1 y un OR mayor de
1. En relacion a la variable edad 35 y maés afios, el riesgo atribuible al individuo (PRA) fue
de 68,4%, lo que indica que las mujeres de 35 y mas afios del estudio tienen un 68,4% la
probabilidad de morir por causas obstétricas y la probabilidad del riesgo atribuible a la
poblacién (PRAP) fue de 6,4%, es decir, que sino paren de 35 y mas afos se evitarian
6,4% de las muertes maternas en la poblacion.
Cuadro 6

Mortalidad materna. Factores de riesgo. Asociaciones estadisticamente significantes.
Estado Tachira. Aio 2002-2006

Variable Caso %  Control % Chi® P OR LCusy  PRA(%) PRAP(%)
Edad.(afios)
35 y mas 20 247 16 04 10,43 0,0012 3,16 1.43-6,90 684 6.4
Numero de gestas
4 v mag EE] 40,7 28 16,5 1737 0,00003 349 1,83 -6,63 7.3 117
Numers de paridad
5 v mas 15 183 i 47 12,37 0,0004 46 173-12.53 783 37
Antecedente de
ahorto
81 26 321 26 153 943 0,0021 262 134-513 618 9.3
Antecedentes de
cesirea
NO 20 247 16 04 10,43 0,0012 3,16 1,45-6,90 634 6.4
Edad gestacional
Pretermino 43 93 3 224 3318 0,00001 5,05 2,75-9.33 30,2 17.9
Semanas de gestacidn
21-36 36 444 14 1.2 43,00 0,00001 39 421-19,14 383 131
Antecedentes
personales
Preeclmpsia-eclampsia 22 72 3 1.8 7.62 0,0058 5,24 135-23,68 30,9 1.4
Condiciones al
ingreso
Regulares a malas 4 014 23 13,5 140,13 0,00001 675 2593-183,99 935 13.3
Tipo de parto
Distécico 46 734 46 il 3443 0,00001 6.8 320.1423 833 23,1

Fuente: Historias Clinicas

En relacién al nimero de gestas con 4 y mas, la probabilidad del riesgo atribuible al

individuo fue de 71,3%, lo que indica que las mujeres con 4 y mas gestas tienen el 71,3%
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de probabilidad de morir por causas obstétricas y el PRAP fue de 11,7%, este porcentaje
refleja las muertes maternas que se evitan en la poblacion de no parir las mujeres con 4 'y
mas gestas. Las mujeres con 5y mas partos el riesgo atribuible al individuo fue de
78,3%, lo que indica que las mujeres con 5y mas partos, tienen un 78,3% de probabilidad
de morir por causas obstétricas y el PRAP fue de 3,7%, porcentaje que refleja las muertes
que se evitan al no parir con 5y mas partos. El antecedente aborto ,el PRA fue de 61,8%
es decir que las mujeres con antecedentes de aborto tienen 61,8% de probabilidad a morir
por causas obstétricas y el PRAP fue de 9,5% que refleja las muertes que se evitarian en
la poblacidn de no parir con dicho antecedente.
Cuadro 7

Mortalidad materna. Factores de riesgo. Asociaciones estadisticamente significantes,
Estado Tachira. Asio 2002-2006

Variable Caso % Conmtrol %  Chi‘ P OR LC gz PRA (%) PRAP (%)
Complicaciones del
embarazo
Hemorragias 7 334 1 06 5835 0,00001 845 11.8-1710,16 98,8 0,6
Preeclampsia-
eclampsia 17 2 3 18 2764 00000000 1479 3,90 - 65,84 932 1,6
Aborto espontineo 3 37 0 0 X 00328  Indefimdo  Indefimdo
Infecciones 15 185 8 47 1257 0,0004 46 1,73-1253 783 37
Complicaciones del
parto
Preeclampsia-
eclampsia 20 M7 8 47 1.1 0,000003 6,64 2,60-1743 849 4
Complicaciones del
puerperio
Hemorragias 29 358 8 52 /4 0,00001 9.98 418-2441 90 48
Preeclampsia
eclampsia 15 185 2 12 2613 00000003 19,06 401-124.44 948 11
Infecciones 2 12 0 0 50.61 000001  indefimdo
Fuente: Historias Clinicas
* Prueba exacta de Fischer

El no tener antecedente de cesarea el PRA fue de 68,4% lo que indica la
probabilidad de morir por causas obstétricas y el PRAP fue de 6,4% que refleja las muertes

gue se evitarian en la poblacion por causas obstétricas al no parir con este antecedente. La
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edad gestacional pretérmino reflejo un PRA de 80,2% lo que indica la probabilidad en las
mujeres con embarazo pretermino de morir por causas obstétricas y el PRAP fue de 17,9%

lo que indica las muertes que se evitarian en la poblacion al no parir con este antecedente.

Cuadro 8

Mortalidad materna, Factores protectores. Asociaciones estadisticamente significantes.
Estado Tachira. Aiio 2002-2006

Variahle Caso % Control % Chi® p OR LC05%  PRA(%) PRAP (%)
Edad.(afios)
<20 10 123 31 30 929 0,0023 033 0,15-0,72 203,0 60,9
Grado de instruccién
Media 32 38,5 109 64,1 13,38 0,00024 037 0.20- 0,65 1703 109.2
Ocupacion
Estudiants 6 74 30 17,6 54 0,0196 033 0,12-093 1857 328
Numero de gestas
<4 48 583 142 835 1737 0,00003 029 0,15-0.55 4438 2045
Numero de paridad
Nulipara 19 235 80 411 12,79 0,00004 0,34 0,18-0,65 1941 913
Edad gestacional
A termino 33 407 132 76,6 33,18 0,00001 02 011-036 4000 3106
Semanas de gestacién
37y mas 32 38,5 131 771 33,98 0,00001 0,19 011- 036 4263 3283
Condiciones al
ingreso
Buenas 7 §.6 147 86,5 140,15 0,00001 0,01 0,01-0,04 9900 8560,6
Tipo de parto
Eutocico 15 46 102 68,9 3445 0,00001 0,15 0,07-030 566,7 340,0
Complicaciones del
parto
Distocia 5 6.2 3 183 6.3 0,0108 029 010- 084 2448 445

Fuente: Historias Clinicas

Las mujeres con 21 a 36 semanas de gestacion presento un PRA de 88,8% que
representa la probabilidad que tienen las mujeres con 21 a 36 semanas de gestacion de
morir por causas obstétricas y el PRAP fue de 7,31% lo que indica las muertes que se
evitarian en la poblacion durante este periodo de gestacion. Las mujeres con antecedente

de preeclampsia eclampsia presento un PRA de 88,9% que representa la probabilidad que
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tienen las mujeres con este antecedente de morir por causas obstétricas y el PRAP fue de
1,4% lo que indica las muertes que se evitarian en la poblacién con dicha enfermedad. Las
mujeres que ingresaron de regulares a malas condiciones presentaron un PRA de 98,5% que
representa la probabilidad que tienen las mujeres que ingresan en estas condiciones de
morir por causas obstétricas y el PRAP fue de 13,3% lo que indica las muertes que se
evitarian en la poblacion si ingresan de regulares a malas condiciones a los servicios de
obstetricia. . Las mujeres que presentaron parto distocico el PRA fue de 85,3% que
representa la probabilidad que tienen las mujeres de morir por causas obstétricas vy el
PRAP fue de 23,1% lo que indica las muertes que se evitarian en la poblacién si las

mujeres no presentan parto distocico.

Se observa en cuadro 7 que las mujeres que presentaron hemorragias como
complicacion del embarazo el PRA fue de 98,8% lo que indica la probabilidad de morir por
esta causa y el PRAP fue de 0,6 % que indica las muertes que se evitarian en la poblacion
por esta causa ;si presentan preeclampsia eclampsia el PRA es de 93,2% indicandonos esto
la probabilidad de morir con esta enfermedad y el PRAP es de 1,6% lo que representa las
muertes que se evitan en las mujeres al no parir de presentarse esta complicacion , las que
presentan aborto espontaneo el PRA es indefinido lo que nos indica que la probabilidad de
morir es muy alta y el PRAP es indefinido lo que indica que es muy alta la probabilidad de
evitar muertes en la poblacion de no parir las mujeres que presenten esta complicacion y las
infecciones reporto un PRA de 78,3% que indica la probabilidad de morir por esta
complicacion y el PRAP fue de 3,7% lo que representa las muertes que se evitan en la
poblacion de presentarse esta complicacion .Con respecto a las complicaciones del parto ,si
presentan preeclampsia eclampsia el PRA es de 84,9% indicandonos la probabilidad de
morir por esta complicacion y el PRAP es de 4,0% lo que representa las muertes que se
evitan en la poblacién de no parir las mujeres con dicha complicacion .En caso de ocurrir
como complicacion durante el puerperio hemorragias el PRA es de 90% indicandonos la
probabilidad de morir por esta complicacion y el PRAP es de 4,8% lo que representa las
muertes que se evitan en la poblacion de presentarse la misma ,si presentan preeclampsia

eclampsia el PRA es de 94,8% indicandonos esto la posibilidad de morir por esta
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complicacion y el PRAP es de 1,1% lo que representa las muertes que se evitan en la
poblacion la cual es alta y las que presentan infecciones el PRA es indefinido lo que nos
indica que la probabilidad de morir es muy alta y el PRAP es indefinido lo que indica que
es muy alta la probabilidad de evitar muertes en la poblacion de no parir las mujeres que

presenten esta complicacion .

Cuadro 9
Mortalidad materna. Variables estadisticamente no significantes.
Estado Tachira. Afos 2002-2006

Grados de
Variable Caso % Chi? libertad p

Procedencia 81 100 2,52 0,1126

urbano 40 49,4

rural 41 50,6

Fecha de inicio de control de

embarazo (semanas) 81 100 0,04 0,8377

0-13 37 30,2

14 y mas 44 69,8
Numero de control prenatal 81 100 2,49 2 0,2878

Sin control 18 22,2

1-5 52 64,2

6y més 11 13,6
Numero de abortos 26 100 3,51 2 0,1727

1 17 65,4

2 6 23,1

3y mas 3 11,5
Numero de cesarea 20 100 * 0,087

1 12 60,0

2y més 8 40,0
Intervalo intergenesico 62 100 0,53 2 0,7687

<2 27 43,6

2-4 18 29,0

5y més 17 27,4 33,18

Fuente: Historias Clinicas. . Fichas de investigacién de muertes maternas
* Prueba exacta de Fisher

Se observa en el cuadro 8 que al realizar la asociacion de las variables consideradas
en el estudio resultaron factores protectores donde el chi? observado fue mayor al chi?
critico con un valor de p < 0,05 y los limites de confianza menor de 1 y un OR menor de
1. La variable edad menor de 20 afios, el riesgo atribuible al individuo (PRA) fue de 203%,
lo que indica que las mujeres menores de 20 afios del estudio, tienen un 203% la

probabilidad de morir por causas obstétricas y la probabilidad del riesgo atribuible a la
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poblacion (PRAP) fue de 60,9%, es decir, que si no paren las menores de 20 afios se
evitarian el 60,9% de muertes maternas en la poblacion. Con respecto al grado de
instruccion media, la probabilidad del riesgo atribuible al individuo PRA fue de 170,3%, lo
que indica que las mujeres con el mencionado grado de instruccion tienen el 170,3% de
probabilidad de morir por causas obstétricas y el PRAP fue de 109,2%, porcentaje que
refleja las muertes maternas que se evitan en la poblacion de no parir las mujeres con este
grado de instruccién En relacion a la ocupacién estudiante , la probabilidad del riesgo
atribuible al individuo fue de 185,7%, lo que indica que las mujeres con la mencionada
ocupacion tienen el 185,7% de probabilidad de morir por causas obstétricas y el PRAP fue
de 32,8%, porcentaje que refleja las muertes maternas que se evitan en la poblacion de no
parir las mujeres con esta ocupacion. En relacion a las mujeres con menos de cuatro gestas,
la probabilidad del riesgo atribuible al individuo PRA fue de 244,8%, lo que indica que las
mujeres con menos de 4 gestas tienen el 244,8% de probabilidad de morir por causas
obstétricas y el PRAP fue de 204,5%, este porcentaje refleja las muertes maternas que se
evitan en la poblacion de no parir las mujeres con menos de 4 gestas. Las mujeres nulipara
el riesgo atribuible al individuo el PRA fue de 194,1%, lo que indica que las mujeres
nulipara, tienen 194,1% la probabilidad de morir por causas obstétricas y el PRAP fue de
91,3%, porcentaje que refleja las muertes que se evitan en la poblacion al no parir las
mujeres nulipara.La edad gestacional a termino reflejo un PRA de 400% lo que indica la
probabilidad en las mujeres con embarazo a termino de morir por causas obstétricas y el
PRAP fue de 310,6% lo que indica las muertes que se evitarian en la poblacion al no parir
con esta edad gestacional. Las mujeres con 37 y mas semanas de gestacion presento un
PRA de 426,3% que representa la probabilidad que tienen las mujeres con 37 y mas
semanas de gestacion de morir por causas obstétricas y el PRAP fue de 328,5% lo que
indica las muertes que se evitarian en la poblacion durante este periodo de gestacion Las
mujeres que ingresaron en buenas condiciones presentaron un PRA de 9900% lo que
representa la probabilidad que tienen las mujeres que ingresan en estas condiciones de
morir por causas obstétricas y el PRAP fue de 8580,6% lo que indica las muertes que se
evitarian en la poblacion si ingresan en buenas condiciones a los servicios de obstetricia. .

Las mujeres que presentaron parto eutocico el PRA fue de 566,7% que representa la
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probabilidad que tienen las mujeres de morir por causas obstétricas y el PRAP fue de
340% lo que indica las muertes que se evitarian en la poblacion si las mujeres si no
presentan parto eutocico En relacion a las complicaciones del parto de las mujeres que
presentaron distocia el PRA es de 244,8% indicandonos esto la probabilidad de morir por
esta complicacion y el PRAP es de 44,6% lo que representa las muertes que se evitan en la
poblacion al no parir de presentarse la misma.

Se observa en el cuadro 9 que las variables procedencia, fecha de inicio de control
del embarazo, nimero de control prenatal, nUmero de abortos, numero de cesareas e
intervalo intergenésico, al realizar la asociacion resultaron estadisticamente no

significantes, ya que el Chi? observado es menor al Chi? critico y el valor de p > 0,05.

DISCUSION

La mortalidad materna es un indicador de la calidad de salud y de vida de las mujeres en
edad fértil y tiene una enorme importancia por el impacto en el individuo, la familia y la
comunidad, lo que ha conducido a que los gobiernos del mundo y la Organizacion Mundial
de la Salud @8 establecieron lineamientos y planes de accion, con el fin de reducir para el
afio 2015 en tres cuartas partes la misma, compromiso sefialado en el objetivo 5 meta 6 de
los objetivos de desarrollo del milenio, utilizando como indicadores las tasas de mortalidad
materna y el porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario especializado.

El estado Téachira en el periodo estudiado (2002 — 2006) presentd tasas altas de
mortalidad materna, superiores a las tasas de mortalidad materna nacional; este aumento se
corresponde con las tasas altas de mortalidad materna de Venezuela, las cuales fueron en
ascenso durante los afios 1999 de 59,3 por 100.000 NVR a 68,3 por 100.000 NVR en el afio
2002 y posteriormente registrar un descenso en el afio 2003 a 57,8 por 100.000 NVR. & 6.
7,32)

En el presente estudio los municipios que presentaron mayor riesgo de mortalidad
materna fueron Garcia de Hevia, Fernandez Feo y Andrés Bello con tasas promedio
quinquenal de mortalidad materna superiores a las del estado, siendo estos municipios
deprimidos econdmicamente, con un alto indice de necesidades basicas insatisfechas y de

marginalidad; situacion esta que se relaciona con estudios realizados en América Latina y
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el Caribe G4, Igualmente se observa que resultaron con mayor riesgo de muertes maternas
segun residencia los distritos sanitarios Coloncito, el Pifial y Pregonero, incidiendo en ellos
las causas expuestas anteriormente.

Con respecto a la causa basica de muerte segun la certificacion médica en el certificado
de defuncion, el mayor riesgo de morir por causas obstétricas fueron debidas a pre-
eclampsia, eclampsia con una tasa promedio quinquenal de 24,4 por 100.000 NVR, seguido
de las roturas de cuello uterino y los abortos con una tasa de 7,1 y 6,1 por 100.000 NVR
respectivamente. En atencion a la causa de muerte segun el registro en la historia clinica el
mayor riesgo de morir por causas obstétricas son debidas a Sepsis con una tasa promedio
quinguenal de 19,3 defunciones maternas por 100.000 NVR, seguido de la pre-eclampsia —
eclampsia y el desprendimiento prematuro de placenta con un riesgo a morir de 14,2 y 5,1
por 100.000 NVR; lo cual se corresponde con estudios realizados en Venezuela y de
Latinoamérica (- 17.19.22,23),

La clasificacion internacional de enfermedades en su décima revision (CIE-10) @9
establece grupos y categorias de enfermedades, lo cual permite que los diagndsticos se
transformen en cddigos alfanuméricos para facilitar el registro de las diferentes causas de
defuncion y poder elaborar las estadisticas de mortalidad, con la finalidad de hacer
comparaciones con otros paises del mundo. En tal sentido en el presente estudio la
mortalidad materna segun los grupos establecidos en el CIE-10 la primera causa de
defuncién materna fueron debidas a edemas, proteinuria y trastornos hipertensivos en el
embarazo, parto y puerperio que las ubica en el grupo correspondiente al 010 — O16.

Las mujeres que durante el embarazo, parto o puerperio, presenten o estén en
contacto con factores de riesgo, incrementan la probabilidad de un mayor nimero de
muertes maternas ?6:28) . Como puede observarse en el presente estudio entre los factores de
riesgo que determinaron el alto nimero de muertes maternas se encuentra la edad mayor a
35 y mas afios, el nimero de gestas con 4 y mas, paridad de 5 y mas partos, la ocurrencia de
antecedentes de abortos y cesareas, la edad gestacional de embarazo pretermino, presentar
21 a 36 semanas de gestacion, presentar como antecedente personal preeclampsia-
eclampsia, asi como el ingreso a los centros asistenciales en regulares a malas condiciones,

presentar parto distocico y tener como complicacion del embarazo, parto y puerperio
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preeclampsia-eclampsia y durante el embarazo y el puerperio las hemorragias e infecciones,
situacion esta que se corresponde con estudios realizados en Venezuela y Latinoamérica ®:
17,19,20, 21, 22, 23, 31) )

El estudio reporto como factores protectores con una asociacion causal
estadisticamente significante la edad menor de 20 afios, grado instruccion media, ocupacion
estudiante, tener menos de 4 gestas, ser nulipara, presentar un embarazo a termino, 37 0
mas semanas de gestacion, ingresar a las instituciones asistenciales en buenas condiciones,
tener un parto eutocico y presentar como complicacion del parto una distocia; reflejando
estos resultados donde proceder a un abordaje oportuno y adecuado para garantizar una
mayor y mejor calidad de la atencion prenatal y obstétrica a la mujer embarazada para
disminuir las defunciones maternas ya que la mayoria de ellas son evitables y afectan a un
nimero importante de mujeres y de esta manera minimizar las altas tasas de mortalidad
materna que se vienen presentando en los Gltimos afios,

De las variables consideradas en el estudio para determinar los factores de riesgo, al
realizar la asociacion causal resultaron estadisticamente no significantes la procedencia, la
fecha de inicio del control del embarazo, el nimero de controles prenatales, el nimero de
abortos, el nUmero de cesareas Y el intervalo intergenesico, corroborandose estos resultados
con estudio realizado en el distrito sanitario el Vigia del estado Mérida en el afio 1996 0
indicando estos resultados que no son factores de riesgo para la ocurrencia de una

defuncién materna

CONCLUSIONES

El estado Tachira presenta altas tasas de mortalidad materna superiores al promedio de
la tasa nacional, excepto en el afio 2004 la cual fue de 45,64 por 100.000 NVR, cifra esta
inferior de la tasa nacional que fue de 45,9 por 100.000 NVR, debido a deficiencias en el
control del embarazo, complicaciones del embarazo, parto, puerperio y a la presencia de
factores de riesgo.

La variable demografica edad mayor de 35 afios, la variable social grado de instruccion
media, ocupacion estudiante y las variables clinicas cuatro gestas y mas, paridad mayor a

cinco partos, antecedente de abortos, antecedente de cesareas, embarazo pretermino,
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embarazo de 21 a 36 semanas de gestacion, regulares a malas condiciones al ingreso a los
centros asistenciales, tipo de parto distocico, antecedentes de preeclampsia eclampsia,
complicaciones en el embarazo de hemorragias, preeclampsia-eclampsia, infecciones y
abortos espontaneos, complicaciones en el parto de preeclampsia- eclampsia y
complicaciones en el puerperio de preeclampsia-eclampsia, hemorragias e infecciones, son
estadisticamente significativas con un 5% de significancia y un 95% de confianza lo que
indica una asociacion causal con las muertes maternas.

En el periodo en estudio los municipios con mayor riesgo de muertes maternas
segun residencia resultaron: Fernandez Feo, Garcia de Hevia y Andrés Bello y los distritos
sanitarios con mayor riesgo de muertes maternas son el Pifial, Coloncito y Pregonero.

La causa basica de muerte segun el certificado de defuncion el mayor riesgo de
muertes maternas son debidas a preeclampsia-eclampsia, hemorragias y abortos
incompletos y segun el diagndstico clinico final registrado en la historia clinica son debidas
a sepsis, preeclampsia, eclampsia y desprendimiento prematuro de placenta; no existiendo
concordancia diagnostica entre la causa basica registrada en el certificado de defuncion y el
diagnostico clinico final reportado en la historia clinica lo que origina un subregistro de la

mortalidad materna.

RECOMENDACIONES

Fortalecer el programa de Salud Sexual y Reproductiva a nivel regional y en las
instituciones asistenciales con una dotacion adecuada y suficiente de recursos humanos,
equipos, insumos y medicamentos que permitan el cumplimiento de las consultas de
higiene prenatal; asi como fomentar y fortalecer la consulta de alto riesgo obstétrico,
exigiendo el cumplimiento de un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia entre
las instituciones asistenciales.

Se deben realizar actividades de educacion medica continua al personal medico y de
enfermeria relacionadas con la atencién del control del embarazo, de la atencion del parto,

el control del puerperio, la identificacion y abordaje de factores de riesgo durante el
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embarazo, parto y puerperio, asi como realizar jornadas de educacion medica continua al
personal medico sobre el adecuado registro del certificado de defuncion.

Se hace necesario elaborar protocolos para la atencion obstétrica, analizar y
evaluar a nivel distrital y regional las defunciones maternas por parte del comité de muertes
maternas distrital como regional, registrar los datos en los formatos establecidos por el
programa nacional de Salud Sexual y Reproductiva asi como reactivar la comision de

historias clinicas a nivel de las instituciones asistenciales.
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