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ANTIOQUIA NUEVA, un hogarpara lavida

En los paises en desarrollo las complicaciones del
embarazo se encuentran entre las causas principales
de muerte y discapacidad en mujeres de entre 15 y
49 afos. Se calcula que el 15% de las mujeres
gestantes estdn amenazadas por complicaciones
relacionadas con atencion no calificada.

Para una mujer nacida en América Latina o el Caribe,
las probabilidades de morir por complicaciones del
embarazo son 27 veces mayores gue para una mujer
nacida en Estados Unidos.

La terrible paradoja es que la mayoria de las causas
que llevan a todas estas muertes son tratables y
hasta prevenibles.

Reducir en dos terceras partes la tasa de mortalidad
infantil y reducir en tres cuartas partes la tasa de
mortalidad materna son dos de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, un compromiso de los paises
del mundo para lograr que todas las personas tengan
una vida plena y saludable.

El problema es que en la mayor parte de América
Latina y el Caribe simplemente no se dispone de
atencién de salud completa para todos. Muchas
mujeres no aprenden practicas sencillas de salud,
higiene y nutricién para ellas y sus familias. No tienen
acceso a métodos anticonceptivos modernos, tales
como condones o0 inyecciones. En los paises en
desarrollo, las complicaciones del embarazo se
encuentran entre las causas principales de muerte y
discapacidad de las mujeres de 15 a 49 afios. Sin
embargo, la mayoria de estas complicaciones podrian
evitarse o tratarse facilmente. A pesar de nuestros
esfuerzos actuales, estd aumentando la disparidad
entre lo que se puede hacer para reducir la
mortalidad materno-infantil y lo que se esta haciendo
en la practica.

En los lugares en donde se dispone de atencion de
salud, ésta no siempre es de calidad. En los 17
paises de América Latina y el Caribe en donde la
mayoria de los partos se realizan en centros de salud
y hospitales, las tasas de mortalidad siguen siendo
demasiado elevadas. En zonas rurales y pobres, la
mayoria de las familias no reciben ningln tipo de
atencion de salud a cargo de personas capacitadas,
ni durante el parto ni posteriormente. Aunque
sabemos qué hacer, no estamos
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avanzando lo suficiente para resolver el problema.
Todavia mueren demasiados nifios y madres.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud realizada
en el 2005, permitié conocer que en Colombia el acceso
a servicios de salud por las gestantes ha presentado un
constante incremento, de tal forma que la atencion
institucional del parto pas6 de una cobertura de 80.6%
en el afio 1990 a 90.7% en el 2005.

En lo referente a atencion prenatal la misma encuesta
establece que se registra no solo un incremento en la
cobertura sino también en la proporcion de gestantes
captadas en el primer trimestre del embarazo y
atendidas por personal profesional, pasando la
cobertura de atencion prenatal de 82.0% en 1990 a
93.5% en el 2005. Las gestantes captadas durante el
primer trimestre del embarazo paso del 30% en el 2000 a
71% en el 2005 y el 83% de las gestantes tuvo 4 0 mas
controles prenatales. La proporcién de embarazos sin
atencion prenatal institucional descendié del 20% en
1990 al 6% en el 2005.

La cobertura y calidad de la atencion prenatal, del parto y
el puerperio constituyen factores estrechamente ligados
a la salud materna. En Colombia el acceso de las
gestantes a los servicios de salud se ha incrementado el
parto institucional paso de una cobertura del 95.9% en
1998 a 98.4% en el afio 2006. En el porcentaje de
gestantes que realizaron cuatro controles y mas se
observa un incremento del 20.3% pasando de 52.1% en
1998 a 72.4 % en el 2006.

El embarazo en adolescentes presenta su mayor tasa en
el afio 2000 con 46.9 por 1000 mujeres de 10-19 afios y
la mas baja en el 2002 con 41.0 por 1000 mujeres de 10-
19 afos, a partir del cual inicia un lento pero sostenido
incremento alcanzando en el 2006 una tasa de 44.7 por
1000 mujeres de 10-19 afios.

En Antioquia se registraron durante el 2.006 un total de
93.288 nacimientos. El 25.3% (23.674) corresponden a
madres menores de 19 afios; de las cuales el 5% (1081)
eran menores de 14 afios. De éstas el 5.3% (4.927)
tenian dos 0 mas embarazos. En 103 municipios del
departamento se presentaron nacimientos en madres
menores de 14 afios; se resalta los municipios de
Medellin, Turbo y Bello con 340, 66 y 51 madres
menores de 14 afios, respectivamente con al menos un
embarazo.

Del total de nacimientos el 80.5% de las madres tuvieron
al menos cuatro controles prenatales y el 10% tuvieron
10 controles durante su embarazo; El 2% de las madres
tuvieron un control prenatal.

El 98% de los nacimientos fue atendido por médico,
el 0.3% por enfermera y auxiliares de enfermeria y el
1.3% fueron atendidos por promotores, parteras y
otros.

La atencion de los partos fue en el 98% en una
instituciéon de salud, el 1.2% fue domiciliario y
atendidos en otro lugar diferente el 0.2%. Figura 1.

Segun el tipo de parto se observa que el 70% fueron
espontaneos, siendo este el de menor riesgo de
muerte o complicaciones durante el parto y puerperio
y el 74% de las madres procedian del area urbana.

MORTALIDAD MATERNA

Una muerte materna es una tragedia en cualquier
tiempo vy lugar, con profundas repercusiones
econdmicas y sociales.

En el mundo segln la OMS, la razén de mortalidad
materna para el afio 2000 fue de 400 por 100.000
nacidos vivos.

En América Latina segun la OPS, la razén de
mortalidad materna durante el quinquenio 2000-2004
fue en promedio de 91 por 100.000 nacidos vivos.

Para el afio 2005 se estim6 la raz6n de mortalidad
materna en Colombia de 68.4 por cien mil nacidos
vivos (DANE), registrando una reduccion del 35 %
con respecto al 2000 que registro una razén de 105
por cien mil nacidos vivos. El 90% de las muertes
correspondieron a causas evitables, entre las que se
destacan la hipertension ligada a la gestacion,
hemorragia postparto y aborto.

En Antioquia la razén de mortalidad materna ha
variado de 91.1 por 100.000 nacidos vivos en 1986 a
62.2 por 100.000 nacidos vivos en el 2006,
presentando su menor razoén en el afio 1994 cuando
la razon descendi6 a 36.5. Figura 2.

Durante 2006 murieron en Antioquia por
complicaciones del embarazo, parto y puerperio 58
maternas, de las cuales el 75.8% fueron por causas
directas, consideradas evitables en el 88% de los
casos. Continlan como causas directas mas
frecuentes de muerte, las hemorragias
responsables del 58.6%, la preeclampsia o eclampsia
del 22.4%, sin que se observen cambios en este
patron en los Ultimos afios y que resulta similar al
comportamiento en el mundo. De las 58 muertes
maternas, 14 se atribuyen a causas indirectas.

La infeccion secundaria a aborto muestra desde 1995
una reduccién importante como causa
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de muerte materna registrandose en 1996 tres casos y
uno en 1998. Durante el 2001 se presentaron 3 muertes
maternas cuyas causas fueron el aborto no especificado
completo o no especificado sin complicaciones y durante
el 2005 y 2006 se presentaron 2 casos respectivamente.

A pesar del subregistro, este descenso puede ser
atribuible probablemente al cambio de tecnologia
empleada por las mujeres para finalizar el embarazo.

La edad de la madre afecta en forma importante los
niveles de mortalidad materna y de abortos. Se evidencia
gue algo mas de la cuarta parte de las muertes maternas
ocurrieron en mujeres en edades extremas de la vida,
factor de riesgo de reconocida importancia, a pesar de
gue el 50.8% de casos se presentaron en mujeres de 20
a 34 afnos. Figura 3.

Segun sitio de ocurrencia de la muerte, el 79.7 % ocurrié
en una institucion de salud y el 20.4% ocurrio en el
domicilio de la madre o en la via publica.

El 64.4% de las pacientes realizaron control prenatal y el
27.1 no lo realizaron. No se obtuvo la informacién en 5
pacientes.

De las 58 muertes maternas del 2006, el 79.3% (46
madres) estaban afiliadas a algun régimen de seguridad
social y de estas el 34% (16 madres) correspondian al
régimen contributivo y el 65.2% (30 madres) al régimen
subsidiado. Tabla 1.

La proporcion de mujeres que fallecieron que no estaban
afiliadas al sistema disminuyé en un 50%, lo cual es
reflejo de la politica departamental de cobertura
universal. Sin embargo persisten hallazgos que reflejan
la iniquidad en el departamento: la razén de mortalidad
de las mujeres que viven en el area rural es dos veces la
del area urbana, y la razén de mortalidad de las mujeres
gue no tienen ningln estudio es cinco veces superior a
la de las que tiene algin grado de secundaria y dos
veces superior a la de las que tienen algin grado de
primaria.

Segun el momento de la muerte, 16 (27.1%) pacientes
fallecieron durante el embarazo. 39 pacientes (66.1%)
fallecieron en el posparto, de las cuales 22 (37.3%)
fueron en el posparto inmediato, definido como las
primeras 24 horas después del parto. 4 pacientes
fallecieron después de un aborto. 10 (16.9%) pacientes
fallecieron en el posparto mediato que se defini6 como
hasta los 7 dias y 7 (11.9%) en el tardio, definido de los
7 dias en adelante.

Segun el tipo de parto 23 pacientes (39%) fallecieron
después de cesarea y 17 (28.8%) después de parto

vaginal. Solamente dos de los partos vaginales
(11.7%) fueron domiciliarios.

La estructura de mortalidad se mantuvo invariable
con la hemorragia como la primera causa de muerte
y el SAHE la segunda con 58.6% y 22.4%
respectivamente.

Al igual que en afios anteriores la mayoria de las
muertes fueron evitables y en el 88% de los casos se
encontrd retraso 3, las categorias mas importantes
fueron las relacionadas con la atencién propiamente
dicha, la subvaloracion de los cuadros clinicos y las
intervenciones y conductas inadecuadas. Las
dificultades del sistema en términos de recursos o
administrativas para el acceso o para los traslados
tienen el porcentaje mas bajo. El recurso que si tiene
un peso importante es la falta de hemoderivados, que
globalmente estuvo presente en la tercera parte de
los casos.

Al entrar la procedencia de la materna se encuentra
que el 64.4% residian en zona urbana.

En las regiones el andlisis es mas dificil pues por el
namero menor de casos hace mas inestables las
razones de mortalidad. En las tres regiones
priorizadas durante el 2006, el comportamiento de la
razén de mortalidad ha sido el siguiente para los afios
2004, 2005 y 2006: Uraba: 137, 101 y 125. Bajo
Cauca: 110, 166 y 137 y Norte: 185.7, 104y 21.3. En
Bajo Cauca una muerte materna menos bajo la razén
del 2005 al 2006 en 29 puntos, mientras que en
Uraba 4 casos mas, aumentaron la razén en 24
puntos. Figura 4.

Durante el 2006 las regiones con mayor razon de
mortalidad materna fueron; Bajo Cauca, Occidente y
Uraba, con 137.1, 135 y 125.1 por cien mil nacidos
vivos respectivamente, observandose un cambio con
respecto al 2005 en el cual la regional del Norte es
desplazada por la de Occidente ocupando el segundo
lugar. Tabla 2.

De acuerdo a los resultados pensamos que el
departamento de Antioquia tiene dos retos para lograr
la reduccién de la mortalidad materna: el primero es
enfrentar el problema de la iniquidad, aspecto
claramente definido en el Plan de desarrollo de
Antioquia y el segundo, enfrentar el problema de la
calidad de la atencion que comprende mudltiples
aspectos: estructura de los procesos de atencién en
los hospitales, el manejo del recurso humano y las
competencias del mismo para la atencion materna e
infantil, disponibilidad de hemoderivados, y la ruptura
de la comunicacion entre los servicios de salud y la
comunidad, evidenciada en el informe “Estudio
Sociocultural sobre la mortalidad materna en Uraba”.
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FIGURA 1. PORCENTAJE DE PARTO INSTITUCIOAL
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FIGURA 2. TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNA
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FIGURA 3. RAZON DE MORTALIDAD SEGUN LA EDAD
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FIGURA 4. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR REGIONA L, ANTIOQUIA 2006
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUERTES MATERNAS
SEGUN REGIMEN DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDA D SOCIAL

Aseguradoras Contributivo Subsidiado Vinculado Sin dato Total
Cafesalud

Comfamiliar Camacol
Comfama
Comfenalco
Coéndor
Coomeva EPS
Coosalud
Caprecom
Ecoopsos
Emdisalud
E. Solidaria de Salud
No pertinente
Saludcoop
Salud Vida
Seguro Social
Susalud EPS

Total 16 2

NwOmooOooOHohOol—\
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Noooosooooooooooo

1

[
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TABLA 2. RAZONES DE MORTALIDAD POR MUNICIPIO

En las tablas se muestra agrupado por regional, el nimero de casos por municipio y
la correspondiente razén de mortalidad para los afios 2004, 2005 y 2006.

MUNICIFIO Casos Razon
2004 2005 2006 2004 2005 2005
Antioquia a7 50 58 50,0 52,5 62.2
Medellin 9 14 15 26,4 41,6 44.6
Antioquia sin incluir Medellin 38 36 43 63,4 58,4 2,0

Numero de casos y razon de mortalidad materna en Medellin y Antioquia para los afios 2004-2006
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Casos
MUNICIPIO

2004 2005
VALLE DE ABURRA 5 7
Barbosa
Bello 1 1
Caldas
Copacabana 1
Envigado 2
Girardota
Itagii 3 4
La Estrella
Sabaneta

2006
6
2
2

1

2004
10,5
0
20,7
0
122,4
0
0
98,2
0
0

Razoén
2005
14,7

18,8
0
0
124,7
0
128,2
0
0

2006
42,6
306,7
36

132,2

34,1

0
0

NuUmero de casos y razén de mortalidad materna en los municipios del Valle de Aburra
para los afios 2004-2006

Casos

MUNICIPIO 2004 2005
BAJO CAUCA 6 9
Caceres 2 1
Caucasia 0 3
El Bagre 3 0
Nechi 0 3
Taraza 0 0
Zaragoza 1 2

NuUmero de casos y razén de mortalidad materna en los municipios de Bajo Cauca

2006

WIN N |

para los afios 2004-2006

Casos
MUNICIPIO
2004 2005
MAGDALENA MEDIO 2 1
Caracoli
Maceo
Puerto Berrio 1 1

Puerto Nare
Puerto Triunfo
Yondé

2006

2

2004
110,4
336,7

339,4
0
0
181,8

2004
92,5

94,9
330
0
0

Razén
2005
159,7
146,2
141,6

0
642,4
0
375,9

Razén

2005
41,8
0
0
83,3
0
0
0

2006
128,4
137,1
83,6
198,8
553,5
0
0

2006
95,3
0
0
87,8
373,1
0
0

Numero de casos y razén de mortalidad materna en los municipios de Magdalena Medio
para los afios 2004-2006
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Casos Razoén

MUNICIPIO 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
NORDESTE 3 3 2 91,0 85,8 62,4
Amalfi 0 0 0
Anori 1 4115 0 0
Cisneros 0 0 0
Remedios 1 1 0 250,0 228,3
San Roque 1 0 267,4 0
Santo Domingo 0 0 0
Segovia 2 1 1 274,0 119,2 140,4
Vegachi 0 0 0
Yali 0 0 0
Yolombo 0 0 0

Numero de casos y razén de mortalidad materna en los municipios de Nordeste
para los afios 2004-2006

Casos Razon

MUNICIPIO 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
NORTE 9 5 1 186,8 102,1 21.4
Angostura 2 0 865,8 0
Belmira 0 0 0
Bricefio 1 1 492,6 510,2 0
Campamento 1 523,6 0,0 0
Carolina 0 0 0
Don Matias 0 0 0
Entrerrios 0 0 0
GOmez Plata 1 675,7 0 0
Guadalupe 1 826,4 0 0
ltuango 1 1 1 211,0 216,9 225,7
San Andrés de Cuerquia 0 0 0
San José de la Montafia 0 0 0
San Pedro de los Milagros 0 0 0
Santa Rosa de Osos 1 0 151,7 0
Toledo 1 900,9 0 0
Valdivia 2 597,0 0 0
Yarumal 1 114,8 0 0

NUmero de casos y razén de mortalidad materna en los municipios del Norte
para los afios 2004-2006
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Casos Razoén
MUNICIPIO

2004 2005 2006 2004 2005 2006
OCCIDENTE 3 4 4 88,7 121.,4 126,6
Abriaqui 0 0 0
Santa Fe de Antioquia 1 1 0 277,8 246,9
Anza 0 0 0
Armenia 0 0 0
Buritica 1 1 649,4 0 840,3
Caicedo 0 0 0
Cafiasgordas 0 0 0
Dabeiba 1 2 328,9 657,9 0
Ebéjico 1 1 568,2 0,0 561,7
Frontino 1 0,0 2439 0
Giraldo 0 0 0
Heliconia 0 0 0
Liborina 0 0 0
Olaya 0 0 0
Peque 0 0 0
Sabanalarga 0 0 0
San Jer6nimo 0 0 0
Sopetran 0 0 0
Uramita 1 0 0 735,2

NuUmero de casos y razén de mortalidad materna en los municipios de Occidente
para los afios 2004-2006
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Marinilla 1 0 0 132,6
Narifio 0 0 0
Peiiol 0 0 0
Retiro 0 0 0
Rionegro 2 1 0 125,0 64,9
San Carlos 0 469,5 0
San Francisco 0 0 0
San Luis 0 0 0
San Rafael 1 0 371,7 0
San Vicente 0 0 0
El Santuario 0 0 0
Sonsén 1 122,5 0 0

Numero de casos y razon de mortalidad materna en los municipios de Oriente para los afios 2004-2006

MUNICIPIO Casos Razén
2004 2005 2006 2004 2005 2006

SUROESTE 3 5 4 44,2 73,7 71,3
Amaga 0 0 0
Andes 1 118,3 0 0
Angel6polis 0 0 0
Betania 1 0 558,7 0
Betulia 1 0 0 305,8
Caramanta 0 0 0
Ciudad Bolivar 1 0 934,6 0
Concordia 0 0 0
Fredonia 0 0 0
Hispania 0 0 0
Jardin 0 0 0
Jerico 0 0 0
La Pintada 1 602,4 0 0
Montebello 1 0 675,7 0
Pueblo Rico 2 0 0 1709,4
Salgar 1 0 274,7 0
Santa Barbara 1 1 263,2 0 267,3
Téamesis 1 0 358,4 0
Tarso 0 0 0
Titiribi 0 0 0
Urrao 0 0 0
Valparaiso 0 0 0
Venecia 0 0 0

NuUmero de casos y razén de mortalidad materna en los municipios de Suroeste afios 2004-2006
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