Revisi CES Medivios - Vol 10- N - 1990

ARTICULO ORIGINAL

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL SAN
JERONIMO DE MONTERIA. ENERO - JUNIO DE 1995

Lucelly Benites de payares™® Vilma Leonor Bustos de Tejada,* Ana Dinorha Jadsyk Durango™

RESUMEN

En la Empresa Social del Estado del Hospital San Jeronimo de Monteria, se realizé un
estudio observacional. descriptivo, prospectivo donde se determinaron factores de riesgo
que influyeron en la mortalidad perinatal, de enero a junio de 1995, aplicindose encuestas
a 92 madres, cuyo producto gestacional terminé en muerte perinatal, encontrdndose una
tasa de 33.4 por 1.000 nacidos vivos. El mayor porcentaje (55.4%), procedia de Monterfa.
La mayor incidencia fue en el grupo de 35 a 49 afios, con una tasa de 84 por mil; en ¢l
grupo de 18 a 34 anos, se presento el mayor nimero de muertes (46.7%), en madres de
dos o menos partes. El 36% presentd intervalo intergénetico mayor a dos afios, el 64.1%
de las mueries ocurrieron durante el embarazo y la causa de muerte que mds se presentd
fue la hipoxia perinatal (26.1%). El 57.6% termind su embarazo en parto pretérmino. El
55.4% de los partos fueron atendidos por Internos: el dia viernes presentd el mayor
porcentaje (25%) y de 10 a 14 horas fue la mayor frecuencia. El 49% de las madres no
asistieron al control prenatal y un 52.2%, nisiquiera realizaron la primaria incompleta.
PALABRAS CLAVES: Mortalidad, Perinatal. Factor de riesgo.

SUMARY

In the State Social Enterparise, San Jerdnimo Hospital fron Monteria was accomplished
an abservational descriptive and prospective studies where Risk Factors were determined
thatinfluenced the perinatal mortal mortaly fron January to June of 1995, apliving surveys
to 92 mothers whose gestational product ended in perinatal death, finding a Rate of 33.4
for one thousand born alife. The highest percentage (55.4%) proceeded from Monteria.
The greatist incidence was in the group [rom 35 1o 49 vears, with a Rate of 84 por each
thousand, in the group from 18 to 34 years was presented the highest number of deaths
(46.7%), in mothers of 2 or less deliveries. 36% presented intergenesic interval above to
two years, 64.1% of deaths ocurred during tyhe pregnancy and the cause of death that
was presented more, was the perinatal as phyxia (26.1%) 57.6% ended its pregnancy
before the time of delivery. 55.4% of the deliveries were assited by students of medicine
of the last year of studies (internal), the highest percentage (25%) was on every friday
and the highest frequency was from 10 to 14 hours. 49% of mothers did not attend the
prenatal control and the 52.2% did not even finish primary school.

KEY WORDS: Mortality, Perintal. Risk Factor.

INTRODUCCION

La salud perinatal se ha convertido en campo de
investigacién en América Latina; ello se debe a su
trascendencia apidemioldgica. al potencial preventivo de
los problemas perinatales y a la posibilidad de incidir sobre
éstos, a través de actividades de salud; por tal motivo, es
importante desarrollar programas de salud materno
infantil y prenatales ajustados al enfoque de riesgo y
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con énfasis en la atencién primaria, tendiente a reducir
la mortalidadperinatal, para lo que se requicere canalizar
los recursos humanos y fisicos existentes antes que
volcarlos a la parte curativa.

Los cuidados de la madre vy el nifio deben encaminarse
hacia una educacién adecuada y una buena calidad en el
control prenatal.

Esta atencidn integral se convierte en un requisito previo
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para al desarrollo aconomico, eocial Y politico del pais.
Deniro de 1as condiciones gue extan asociadas a la mor-
talidad perinatal se encuentran las siguicntes sarucicrfs-
ticas agrupadas en los servicios de salud, factores de riesgo
presentes en los gestantes y/o madre y condiciones socio-
2conomicos.

Para la reduccion de 1a mortalidad perinatal es fundamen-
tal una adecuada alimentacién materna, una oportuna
consulta prenatal, una eficiente atencién del parto y unos
cuidados especiales para el recién nacido."

En Colombia el problema de mortalidad perinatal tiene
una gran magnitud, lacual se puede apreciar en las tasas
de morbi-mortalidad infantil, en donde los problemas
perinatales contribuyen con un 30% de la mortalidad y
un 33% de la morbilidad hospitalaria.

El peso de las causas perinatales se hace mds notorio en
la mortalidad neonatal precoz y la causa mds importante
es el bajo peso al nacer: recién nacido menor de 2500
gramos™.

Del total de muertes, el 20% obedecieron a causas pe-
rinatales, ocupando el primer lugar dentro de la estructura
de mortalidad de la Empresa Social del Estado Hospital
San Jerénimo 1993, con una tasa del 3.8% por cada 100
nacidos vivos.

Se observa un minimo decremento entre 1985 y 1990
pasando de 41.09 a 30.25 por 1000 nacidos vivos, para
luego aumentar a 38.5 en 1991 y 37.8 en 1993 por 1000
nacidos vivios y disminuir ligeramente en 1994 a 31.2
por 1000 nacidos vivios®,

Este dictador representa para la poblacidn de Morteria
12.354.8 anos de vida saludables perdidos, si se relaciona
con la productividad social, genera un alto costo y un
atraso en el desarrollo de los habitantes del municipio de
Monteria.

Las afecciones perinatales, es la segunda causa de la
carga de la enfermedad en Colombia, lo cual refleja, sin
lugar a dudas, problemas relacionados con la salud de la
madre y con la mala calidad de la atencidn de los servicios
de salud durante el embarazo, el parto y el periodo pe-
rinatal.

La inclusion de servicios gratuitos con el fin de garantizar
la asistencia durante el perfodo que trascurre entre el
embarazo y el primer mes de vida del recién nacido, se
ha identificado como una de las medidas costoefectivas
en beneficio de la poblacién.

La identificacion precoz de las embarazadas de alto ries-
2o y su remisidn a centros especializados de diagnéstico
y tratamiento reducirfa sustancialmente la incidencia de
bajo peso al nacer y consecuentemente, la carga de la
enfermedad debido a las causas perinatales'.

En el mismo sentido, se ha sefialado que el desarrollo de
programas combinados de planificacion familiar, con la
consecuente disminucién del nimero de embarazos no
deseados, atencitn prenatal y capacitacién del personal
obstétrico, contribuirian en buena medida al incremento
de la salud de la madre y ala disminucion de la carga de
la enfermedad que se debe a afecciones perinatales'®,
En el Departamento de Cérdoba no se ha realizado
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peiudiog gobre mortalidad perinaial. se desconocen 108
ractores de ricago quc cstan incidiendo en li mortalidad
perinatal,
El estudio pretendié dentro de sus objetivos, orientar ac-
ciones en la Atencion Obstétrica y Perinatal y optar
medidas preventivas segin la identificacion de los
principales factores relacionados con la mortalidad
perinatal, que contribuyen a disminuir la tasa de mortalidad
los afios de vida saludables perdidos y aumentar
la expectativa de vida de los cordobeses.
Se espera con este estudio, iniciar una serie de investiga-
ciones en este campo, que aporten alementos necesarios
a la solucién de esta problematica de salud en el drea
respectiva.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospec-
tivo, de los casos ocurridos de mortalidad perinatal en la
Empresa Social del Estado Hospital San Jerénimo de
Monteria, de enero a junio de 1995.

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Todos los productos de partos, que ocurrieron
en la Empresa Social del Estado Hospital San Jerénimo
de Monteria.

Muestra: Se tomaron todos los casos de mortalidad
perinatal ocurridos en la Empresa Social del Estado Hos-
pital San Jerénimo de Monterfa, en el periodo compren-
dido de enero-junio 1995.

SELECCION DE LA MUESTRA

Producto gestacional cuyo nacimiento ocurrié de las 28
semanas de gestacion en adelante. vivo o muerto, y la
condicién de vivo o muerto hacia el 7o. dia de vida extrau-
terina, en el periodo de estudio.

METODOS E INTRUMENTOS
Para la recoleccion de datos se utilizaron las fuentes de
informacidn directas a través de:

- Historias clinicas y la entrevista con la madre del caso
o familiares.
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

fueron:

- El certificado de muerte perinatal, en el cual se
consignaron los datos de la historia clinica.

- Laapliccién de una encuesta a las madres de la muestra
de la poblacién de estudio,a las cuales se les indagé sobre
las diferentes variables de interés para la investigacion.

Para el andlisis individual de los casos se utiliz6 la meto-
dologia del por qué por qué y el cémo cémo, en donde a
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unyes del metode dedustive, o paniir Jv wn problema oe
intents definir sus cansas, efactas y solucionas con todos
los limitanies que genera un proceso de autocuestiona-
miento y que producirfan sino es bien manejado y no s¢
cuenta con todo ¢l respaldo institucional, enfrentamicntos
entre los participantes y rechazo a la continuidad del mis-
mo, es satisfactorio enumerar los logros alcanzados con
la aplicacién de esta metodologia traducidos en:

- DisminuciGn del subregistro de muertes perinatales.

- Sensibilizacién ante la problemética de la M.P.N. por
todo el recurso humano que labora en la Institucién.

- Aumento de la participacion del equipo insterdisciplinario
para el andlisis de casos.

- Modificacién positiva de la actitud de los Ginecoobs-
tétras, ante la revisién de las posibles causas relacionadas
con la ocurrencia de la M.P.N.

- Compromiso del departamento de patologia en la reali-
zaci6n de estudios histopatolégicos, en los casos de muer-
tes perinatales con diagndstico sin definir.

- Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiologica.
- Capacitacién al recurso médico.

Lo anterior estd permitiendo el conocimiento de la mag-
nitud real del problema,la consolidacién de un grupo inte-
resado en llevar a cabo un proceso consecuente de refle-
xion, permitiendo entender las causas del mismo y sus
posibles intervenciones.

CRITERIO DE SELECCION DE VARIABLES.
Como criterio para la seleccion de variables, se tom6 en
cuenta a aquellas que por revision tedrica de la situacién
de la mortalidad perinatal en el mundo, latinoamérica y
Colombia, se le atribuyen mayor pertinencia, entre ellas,
factores biolégicos, sociales, econémicos, culturales y
de atencion médica de parto intra y extrainstitucional-
mente.

METODO DE ANALISIS

Se emplearon los estimativos propios de los estudios des-
criptivos, utilizando para ello, tasas, razones y relaciones
porcentuales basicamente, para poder establecer la me-
dici6n de la mortalidad perinatal y algunos factores de
riesgo.

La informacion fue recopilada mediante una encuesta
previamente disefiada que recopilaba datos relacionados
con las condiciones concomitantes de la M.P.N. y larela-
cién de ésta con aspectos biolégicos, socioecondmicos y
culturales de la poblacién objeto de estudio.

Los datos se procesaron mediante el uso del paquetg
estadistico EPI-INFO en una computadora 386 - 2.5 MK~
un Mega RAM. un disco duro, monitor VGA mono-
cromitico, ubicada en la Empresa Social del Estado
Hospital San Jer6nimo de Monteria.

ESTADISTICAS UTILIZADAS
- Obtencién de tasas: Se obtuvieron tasas de 1a mortalidad
perinatal, mortalidad fetas tardia y mortalidad neonatal

presoe mediunie la wilicavion de las formulas ewblsvi-
das para tales efectos asi:

Tasa de mortalidad perinatal;

Total de defunciones fetales tardias + Total de
defunciones neonatales

precoces

x 1.000
Total de nacimientos vivos y muertos desde las 28 sema-
nas de edad gestacional hasta antes del 7o. dia de nacido.

Tasa de mortalidad fetal tardia:
Total de defunciones fetales tardfas

x 1.000
Total de nacimientos (vivos o muertos)
Tasa de mortalidad neonatal precoz:
Total de defunciones en los primeros 7 dias

x 1.000

Total de recién nacidos vivos a los 7 dias

- Obtencion de proporciones: se tabularon frecuencias
absolutas y relativas para cada variable, estableciendo
asi las relaciones porcentuales para una o mds de dos
variables.

Se utilizaron indicadores absolutos y relativos: de los
absolutos se utilizo el nimero de M.P.N. . ocurridos de
enero a junio de 1995

Indicadores relativos: se utilizaron proporciones, razones,
porcentajes, tasas, medidas de tendencia central, riesgo
relativo, como una aproximacion a la relacién existente
entre antecedentes maternos y eventos conocidos como
riesgo para la ocurrencia de la M.P.N,

RESULTADOS

En la presente investigacion se encontré que en ¢l periodo
de estudio ocurrieron 92 muertos perinatales, de los
cuales la muerte fetal tardia contribuy6 en un 65.2% y la
neonatal precoz en un 34.8%De las muertes perinatales
el mayor porcentaje (55.4%) procedian del municipio
de Monteria y de este el barrio Cantaclaro presentd la
mayor frecuencia de casos ocurridos.

La mayor frecuencia de muertes perinatales segiin el
grupo de edad, se produjeron en el de 18-34 afios.

Al relacionar las variables paridad con edad materna, se
encontr6 una alta dependencia entre dichas variables.
Igual resultado se encontré al relacionar las variables
intervalo de tres afios 0 mds.

Clasificado como pretérmino el embarazo que finaliza
entre las 28-36 semanas gestacional; a término entre las
37-41 semanas y postérmino de 42 y mas semanas de
gestacion; se encontré que en la primera categoria fue
donde ocurrieron mds M.P.N. (57.6%)
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PUETPETIND ¥ causas de muertes perinatales, mostrando
la mayor frecuencia, la hipoxia perinatal en los estados
de embarazo y puerperio, al igual que muerte intrauterina
en el embarazo.

Al relacionar las causas de mortalidad perinatal con
antecedentes maternos, se encontré que dichas causas,
no tenian ninguna relacién con la hipertencion y la
preclampsia, pero si estaban relacionadas con la
eclampsia y la hemorragia. Es importante sefialar que la
hipoxia perinatal v la muerte intrauterina fueron las
causas mds frecuentes.

De los 92 M.P.N., estudiados. el 55.4% de los partos
fueron atendidos por médicos Internos, el 33.7% fueron
atendidos por ginecoobstetras, un 5.4% fueron atendidos
por médico general y el 5.4% restante fue el producto
de partos atendidos en la casa por familiares o parteras;
al relacionar esta variable con paridad. se encontrd que
el mayor nimero de muertes ocurrieron en la pacientes
de bajo riesgo v asistidas por médico interno.

Al relacionar el peso del nino al nacer y asistencia del
parto se encontrd que no existia ninguna relacion
significativa segan la prueba de chi-cuadrado.
También se determind que el mayor porcentaje de
M.P.N. correspondeio a los nifios con peso promedio de
2500 gramos.

Se observo que el 55.4% de casos ocurrieron en el sexo
masculino y el 44.6% en el sexo femenino, lo cual es
comsistente con el hecho de que el sexo se comporta
como un factor de riesgo para la M.P.N.

En relacion a los dias de la semana y la hora de
ocurrencia de la muerte se observé que de viemes a
domingo se dd el 50% de los casos: en cuanto a las
horas la mayor frecuencia se mostré entre las 10-14
horas. El tipo de parto que se presenio con mayor
frecuencia fue el parto vaginal con el 64.1%,

La escolaridad de la madre estd relacionada con el
n"‘umero de embarazos y el control prenatal.

Se observa que el 51.0% respondieron haber asistido a
dicho control durante el periodo gestacional y al
relacionarlo con la escolaridad tiene una alta
significancia.

La aceptacion del embarazo tiene una alta dependencia
con relacion estable de la pereja.

DISCUSION

Con base en el andlisis de la informacion obtenida, se
identificé para la Empresa Social del Estado Hospital
San Jeronimo de Monterfa en el periodo de estudio, una
tasa de mortalidad perinatal de 33.4 por 1.000 nacidos
vivos, cifra preocupante, ya que puede reflejar
inadecuada prestacion del servicio por el equipo de salud,
o insuficiencia para atender la demanda.

Teniendo en cuenta la distribucién de la carga de la
enfermedad en Colombia por causas, se advierte que
las causas perinatales contribuyen con el 419 en el el
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Al analizar el comportamiento de 1a mortalidad general
hospitalaria en la Empresa Social del Estado Hospital
San Jerénimo de Monteria en 1993, se encontré que la
M.P.N. ocupé ¢l primer lugar, representando el 20%: del
total de las causas.

La M.PN. regisurd un minimo decremento entre 1985 y
1990, pasando de una tasa de 41.09% a 30.25 por 1.000
nacidos vivos. para luego aumentar a 38.5 en 1991 y
37.8 x 1.000 nacidos vivos en 1993 y luego descender
ligeramente a 31.2 por 1.000 nacidos vivos en 1994,
Estos datos son originados por el sistema ordinario de
registro y no del producto de un sistema de vigilancia
epidemioldgica que demostrara la real magnitud del
problema, como se observo en el estudio en donde la ta-
sa similar a la que se venia registrando por ano corres-
ponde en 1995 sélo al primer semestre.

Diversos estudios han determinado que las mueries peri-
natales, se deben en mayor parte a causas prevenibles,
con adecuado control prenatal, que redunde en buena
educacion sanitaria.

El hecho de que en la investigacion se encontrd una mayor
mortalidad fetal tardia, puede estar indicando que existen
fallas a nivel preventivo, por no asegurarse control de
calidad al grupo materno-fetal durante el embarazo.

El mayor nimero de M.P.N. tuvieron como lugar de
procedencia. el muncipio de Monteria y de éste el barrio
que mayor frecuencia presento fue Cantaclaro, que es
una zona subnormal donde existen cordones de miseria,
gue explican la relacion entre la baja calidad de vida de
sus habitantes y el riesgo para la ocurrencia de M.P.N.
Entre las muertes registradas en el periodo de estudio, el
81.5% comesponden a las edades de 18-34, seguidas
del 14.1% de muertes ocurridas entre 35-49 afios; llama
la atencion que desde los 12 anos se registran cuatro
muertes perinatales que correspondieron al 4.3% es
comprensible que estas muertes se hayan encontrado
en mayor proporcion en el grupo de 18-34 afos. porque
es la edad 6ptima para la reproduccion y el rango mds
amplio de los intervalos construidos, encontrindose en
éste el mayor nimero de partos.

Al relacionar el namero de muertes en cada grupo de
edad, con los partos atendidos en ese mismo grupo, se
obtuvo una proporcién de incidencia de M.P.N. mayor
en el grupo en donde la madre tenia entre 35-49 anos
(84 por 1.000)

Confirmandose asi los resultados de otros estudios en
donde el mayor niimero de M.P.N. ocurrieron en los ex-
tremos de la edad reproductiva, resultando en este estu-
dio el mayor riesgo, en el extremo final de la vida repro-
ductiva.

Cuando relacionzmos la variable con edad materna que
muestran una alta dependencia, puede notarse que el
mayor nimero de M.P.N. se di en el grupo de 18-34
anos en madres de dos o menos partos; asi mismo se
determiné que en el grupo de 12-17 anos las M.P.N.
solo se presentaron en los partos de bajo riesgo, lo cual
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5C eX l‘lcn on |zJ ann ocurrcnc;n dl.‘ tener lllii:o L]\: n.]uf-
partos en ecie grupo de edad.

Apronimadarnente en ¢l 307 de los MUPN, estudiadas.
el intervalo intergendsico cra igual o mayor a tres afivs,
en el 33.7% el intervalo fue de uno a dos anos, en el
28.2% las madres eran primigestantes, en el 2.2% fue
menor de un ano.

Al relacionar estos resultados con los grupos de edad
establecidos, persiste el grupo de 35 a 49 afios, con la
mayor proporcion de muertes clasificadas en uno de los
intervalos extremos (3 o mds afios), considerados como
mayor riesgo, ya que de las 13 muertes registrados en
este grupo de edad 12 (92.3%), correspondian a este
intervalo. Es también consistente el hecho de que tres
de las cuatro muertes ocurridas en el grupo de 12-17
afios fueron primigestantes.

El mayor porcentaje de las M.P.N. ocurrieron durante el
embarazo, seguidas de las muertes ocurridas en el puer-
perio y un minimo porcentaje ocurrieron duranie el parto;
valdria la pena revisar si estas pacientes tuvieron con-
tacto con el sistema de salud y determinar la calidad de
este control, yaque su objetivoes la identificacion oporiu-
na de los factores de riesgo que garanticen la optimizacién
del producto. Por lo anterior se sugieren otros estudios
sobre este tema.

La causa de M.P.N. que mds se presentd, fue la hipoxia
perinatal en embarazo y puerperio, seguida de la muerte
intrauterina en embarazo, las cuales se presentan por la
ocurrencia de alguna patologia presente en el periodo
gestacional.

Posiblemente a estas pacientes no se les realizé una
clasificacion oportuna para la atencién programada de
su'parto o cirugia electiva.

De igual manera se observd que el 57.6% de la termina-
cion del embarazo, fue en parto pretérmino y en parto
iémine, ¢l 36%. Lo anterior podria sugerir que existe
una mayor probabilidad de morir, los fetos que no
alcanzan el periodo gestacional Gptimo y que puedaexistir
relacion de ésta variable con la ocurrencia de la M.P.N.
Al analizar la M.P.N. segiin las manifestaciones clinicas
concomitantes con el embarazo, se observa que el mayor
porcentaje de los casos, no presentaron dichas manifesta-
ciones, a pesar de que se conoce que estas patologias
inciden en la ocurrencia de la M.PN,

En ¢l presente estudio se encontrd un porcentaje signifi-
cativo de historias sin dato de ocurrencia de estas mani-
festaciones clinicas, lo que refleja la existencia del subre-
gistro.

El antecedente materno que mayor porcentaje represento
fue la hipertensidn arterial, seguido de la preclamsiay la
hemorragia.

Al relacionar los antecedentes maternos con las causas
de M.PN. se encontré que en la hipertension arterial
relacionada con la hipoxia perintal, la asociacion fue de-
bil (R.R = 1.5).

Analizando la hipertensién materna con la
muerteintrauterina, no se encontrd asociacion (R.R. =
0.6 ), lo cual nos muestra que en el presente estudio ésta

causa 0w 5 vompend svily wi favier de rivage para fa
muarta intrautering,

Al relacionar la hemorragia con Nipoxia perinaial v muerte
ILRULCT NG, Wmpoeo ¢ encontid asociacion f R.R. = |
y R.R. = 0.2). Se encontré que en las madres con
eclampsia, se presentaron |.4 veces mds hipoxia pe-
rinatal, que en aquellas que no presentaron esa patologia
(R.R. = 1.4), mientras que no se encontré ninguna
relacion entre la eclampsia y muerte intrauterina.
Analizando la preclampsia con relacion a la hipoxia peri-
natal se encontré asociacion debil (R.R. = 1) y con
relacién a la muerte intrauterina nose encontré asociacion
(RR.= 0.8).

De las 92 M.P.N, estudiadas, el 15.7% de los partos
(51), fueron clasificados como de alto riesgo y de las 31
M.P.N. cuyos partos fueron atencidos por Ginecoobs-
tetras, correspondieron a una clasificacion de alto riesgo,
el 19.4%, El andlisis se basa en el hecho de que a nivel
institucional, estd establecido que los partos sean atendi-
dos por Internos, (estudiantes de medicina del dltimo afio)
sin la supervision de un médico de planta. residente o
especialista, es por eso explicable que el 55.4% de los
partos hayan sido atendidos por Internos, personal con
limitaciones en el discermiento de situaciones de alto o
hajo riesgo, en razon a su escasa experiencia laboral,
uno de los factores que contribuye a que esta situacion
se d€, es la escasez de recurso humano calificado para
cubrir turnos durante las 24 horas,

La proporcion de M.P.N. en relacion al total de partos
atendidos por Internos (2.068) 2.4% fue menor que la
encontrada en los Ginecoobstetras (4.5%), esto es consis-
tente con el hecho de que la mayor proporcién de partos
que atienden este recurso (90%), es clasificado como
alto riesgo. No fue posible realizar el andlisis de esta va-
riable entre los Médicos Generales, porgue no se diseri-
mina en el registro institucional como tal. La proporcion
en cuanio a los panos clasificados de bajo riesgo es mayor
para el grupo de Internos (56.8%) que para el de Gineco-
obstetras (41.9%), evidenciando la necesidad de una ase-
sorfa continua y una supervisién directa al grupo de Inter-
nos que aungue son estudiantes, se les ha delegado esa
responsabilidad.

Lamayor frecuencia de M.PN. se abservé el dia viernes,
con un 25% de todos los M.P.N. estudiadas: comparando
las muertes que ocurricron durante el fin se semuana
(viernes, sibado y domingo). con el resto de los dias, se
observa que en solo estos tres dias ocurrié el 50% de
ellas,

En cuanto a las horas de ocurrencia del parto. se observé
que la mayor [recuencia de estos ocurrieron entre las 10
y 14 horas en todos los dias de la semana, a excepcion
del viernes, que ocurrieron entre las 20 y 24 horas (8 a
12 pm) y el domingo desde las 15 horas (03:00 pm).
Llama la atencion que estos sucesos sean mids frecuentes
en horas de dias hdbiles, en que toda la capacidad
operativa de la Institucién es mayor y probablemente la
demanda también; no obstante se ha observado que estas
horas parecen coincidir con la consulta médica particular

3
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Jde la mayorta Je Tos eopevialists, lectandy al hospitl,
al dieminuiree agta racuren an lag horae mencionadng
Por ello, al presentarse sitnaciones criticas. que deben
resolverse de inmediato por el especialista, es ¢l Médico
Interno quien las debe entrentar hasta su llegada, lo que
puede estar favoreciendo desenlaces fatales en situacio-
nes no clasificadas como de mayor riesgo.

Sec encontrd que el 49% de las madres en las cuales
ocurrieron M.PN, no asistieron a control prenatal, lo
cual llama la atencién si tenemos en cuenta que el 70%
de la poblacién del municipio de Monteria, es urbana y
en ésta existen 26 organismos de salud del primer nivel,
en los cuales se ofrece este programa.

Se obtuvo un riesgo relativo de dos, los cual nos corrobora
la importancia que tiene el control prenatal en la
ocurrencia de la M.P.N. ya que las madres que asistieron
al control, tuvieron dos veces el riesgo de M.PN, con
relacion a las madres que asistieron al mismo (RR.=: P
0.0005).

Al analizar el nivel de escolaridad de la madre se encontré
que el 21 8% no tuvo ningin grado de escolaridad. el
52.2%, nisiquiera realizo la primaria imcompleta, porcen-
taje elevado, dado los esfuerzos del gobierno nacional
por mejorar este indicador de calidad de vida mediante
los programas de alfabetizacion.

El 15.2% tuvo la oportunidad de iniciar la educacion se-
cundaria y solo el 3.2% culmind estos estudios,
Diversos estudios realizados a nivel nacional, Ministerio
de Salud y DANE han revelado la importancia que ésta
condicion tiene sobre la mortalidad perinatal, siendo ésta
mayor cuando el nivel de instruccion de la madre es
menor.

A diferencia de lo anterior. en el presente estudio se en-
contrd que el 26.1% de las madres que no alcanzaron
nisiquiera la primaria incompleta. tuvieron entre cero v
dos embarazos vy de este grupo solamente el 10.7% tu-
vicron mis de seis embarazos.

Se encontrd que el 83.7% de las madres sostenian relacio-
nes estables con su pareja y de estas el 830.4% tuvieron
embarzo deseado, lo cual demuestra la importancia de
una relacion estable en la aceptacion del embarazo, pu-
diendo esto influir en la estabilidad emocionalde la futura
madre.

CONCLISIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion se
puede de concluir gue la M.P.N. en la Empresa Social
del Estado del Hospital San Jeronimo de Monteria se ha
venido comportando desde 1983, con una ligera tendencia
hacia la disminucion pasando de una tasa de 41.09 en
1985, a 31.2 por mil nacidos vivosen 1994 y 33 4 en los
primeros seis meses de 1995, en cual se elevd significati-
vamente, si tenermos cuenta que la M.P.N. se constituye
en indice importante de la calidad de vida de los paises
anivel mundial.

El sexo no se comporté como un factor de riesgo para la
ocurrencia de M.PN.

Con relacion a la influencia de la edad materna en los
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mveles de lu M. N, se ha demostrado en olros estudios
(e exra ec muyor en lo edades exiremas del periodo res
productive, sicndo para éate eatudio, el eatremo finul (35
a 49 afos)

Llama la atencidn que. no se encontré relacion entre pa-
ridad y M.PN. pués el mayor numero de muertes se
presentd en madres de dos 0 menos partos.
lgualmente se puede determinar que en el intervalo inter-
genélico, ésta variable no guardd relacion directa con la
M.P.N.

Se obsevd la influencia que tiene la no asistencia al control
prenatal con la ocurrencia de M.P.N. Llama la atencion
que siendo el mayor porcentaje procedente de Monteria.
en donde el 70% de la poblacion es urbana y en la cual
se ofrece en los diferentes organismos de salud el progra-
ma de control prenatal, no acceden a este servicio.

Se puede concluir que éste factor es fundamental para
disminuir el evento en ese estudio y que valdria 1a pena
mediante otras investigaciones, conocer los motivos de
la insistencia al mismo.

Con relacion al nivel de escolaridad se pudo demostrar
la importancia que ésta condicion tiene sobre la M.P.N.
siendo ésta mayor, cuando el nivel de instruccidn de la
madre es menor,

RECOMENDACIONES

Con hase en los resultados obtenidos en el estudio de
mortalidad perinatal, el grupo investigador plante las si-
guientes recomendaciones, leniéndo en cuenta las cuatro
areas de trabajo como son: Administrativa, Asistencial,
Daocente ¢ Investigativa.

Area Adeministrativa:

Fortalecer el departamento de ginecoobstetricia, garanti-
zando el recurso humano especializado, profesional y ope-
rativo 24 horas al dia. discriminado de la siguiente manera:

-Un médico ginecoobstetra de turno 24 horas presen-
ciales.

- Dos enfermeras. una para la atencion de alto riesgo y
alojamiento conjunto (puerperio) y otraen la atencion de
trabajo de parto v atencion inmediata al recien nacido.
- Seis estudiantes del dltimo ano de medicina distribuidos
en las diferentes salas de la unidad asi: adlio riesgo.
alojamiento conjunto, trabajo de panto. parto, legrado y
quinlirgica (post-cesareada)

- Ejecutar el proyecto del quirdfano de ginecoobstetricia
en la unidad de maternidad, para la atencion oportuna de
las urgencias obstétricas.

Area Asistencial:

- Para unificar criterios de manejos, brindar una atencidn
eficiente, up tratamiento oportuno y dismunuir costos, es
importante que se establezcan protocolos de manejos
obstetricos.

- Fortalecer el sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

- Mejorar los registros clinicos para la toma oportuna de
las decisiones y a la vez la vigilancia epidemioldgica.
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complementando la historia climca con las grancas del
pm-togrnma. yagque este sirve como un sistema twu]:ruu\-
de alarmy, gue parmite tomar medidaceuando te dataetn
progrest anormal del trabijo de parto y |m;'- icne el rahago
de parto pmlonsac[o, con lo que se pouria reducir :-meﬂ

canvamente el riesgo de hemorragia post-parto, sepeis,

eliminar ¢l parto obstruido y ruptura uterina y sus se-
cuelas y por ende la muerte fetal,

- Implementar el uso de historias clinicas perinatales
simplificadas.

Area Docente.

- Establecer programas de educacion continuada al per-
sonal médico y de enfermeria.

- Establecer convenios docente-asistenciales con politicas
claras, para asi alcanzar el desarrollo teconolégico y cien-
tifico de la Institucion establecidos en su misidn y vision.

Area Investigativa:

- Establecer las lineas de investigacion en la Institucion
en las diferentes dreas.

- Fortalecer las unidades de andlisis de muerte materna
y perinatal.

- Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica.
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