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Objetivo: Describir los determinantes sociales de la salud relacionados con la aparicién de
morbilidad materna extrema en gestantes de una institucién de salud del departamento de
Sucre durante 2018 — 2019.

Materiales y métodos: Estudio mixto con fuentes secundarias (Sistema de vigilancia epi-
demiolégica), observacién directa en los sitios de residencia y la aplicacién de una entrevis-
ta semiestructurada al grupo de sobrevivientes.

Resultados: La incidencia del evento fue de 1.4 % de gestantes atendidas. El promedio de
edad fue de 24 afios, pertenece a una etnia el 37.5 %, proceden de &rea rural el 69.7 %, con
niveles educativos bajos (38 %), conviviendo en unién libre (68.7 %), primigestantes (56.2 %),
ingreso tardio a los controles prenatales (68.7 %), promedio de asistencias de 3.5 controles.
Los determinantes que guardan relacién estadistica para la aparicién del evento fueron: nivel
educativo, la pertenencia étnica, tenencia de comparfiero sentimental y nimero de controles
a los que asiste. La calidad de los servicios de salud, la pobreza, inaccesibilidad geografica y
barreras administrativas de las aseguradoras fueron las mas destacadas para las gestantes.
Conclusion: El evento se presenta principalmente en gestantes jévenes, con bajo nivel edu-
cativo y de zonas rurales, los determinantes que se asociaron fueron: la etnia, el nimero de
controles prenatales a los que asiste, el nivel educativo y el estado conyugal; para las gestantes
con Morbilidad materna los bajos ingresos econémicos, la inaccesibilidad a los servicios de
salud y la mala calidad en la prestacién de estos fueron los mas importantes.

Palabras clave: morbilidad materna extrema, determinantes sociales de la salud, servicios
de salud materna, conducta materna, complicaciones del embarazo.

ABSTRACT

Objective: To describe the social determinants of health related to the appearance of ex-
treme maternal morbidity in pregnant women from a health institution in the department
of Sucre, for the 2018 — 2019 period.

Materials and methods: Mixed study with secondary sources (Epidemiological survei-
llance system), direct observation at the places of residence, and the application of a se-
mi-structured interview to the group of survivors.

Results: The incidence of the event was 1.4% of pregnant women attending. The average
age was 24 years old, 37.5% belong to an ethnic group, 69.7% from rural areas, with low
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educational levels (38%), living together in a free union (68.7%), first pregnancy (56.2%),
late admission to prenatal controls (68.7%), average attendance of 3.5 controls. The deter-
minants that are statistically related to the occurrence of the event were: educational level,
ethnicity, possession of a romantic partner, and number of controls attended. The quality
of health services, poverty, geographic inaccessibility, and administrative barriers of insu-
rance companies were the most prominent for pregnant women.

Conclusion: The event occurs mainly in young pregnant women, with a low educational
level, and in rural areas. The determinants that were associated were: ethnicity, the number
of prenatal check-ups attended, educational level, and marital status; for pregnant women
with maternal morbidity, low income, inaccessibility to health services, and the presence of
previous illnesses were the most important.

Keywords: Extreme maternal morbidity, social determinants of health, maternal health
services, maternal behavior, pregnancy complications.

INTRODUCCION

Las complicaciones relacionadas con la gestacién siguen siendo un importante problema de sa-
lud publica en el mundo. Segin la Organizacién Mundial de la Salud-(OMS) cada dia mueren
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto-, durante 2015 se
presentaron 303.000 muertes maternas, producidas en su mayoria en paises de ingresos bajos,
en los cuales solo el 40 % de las embarazadas se realizé las consultas prenatales recomendadas y
solo el 51 % de los casos recibié atencidén especializada durante el parto; por el contrario, mujeres
provenientes de paises de ingresos elevados se realizan como minimo cuatro consultas prenatales
especializadas, son atendidas durante el parto por profesionales sanitarios capacitados y reciben

atencién posnatal (2).

Ala semana epidemioldgica 22 de 2019 Colombia reporté 9838 casos y la razén preliminar fue de
38.3 casos x 1000 nacidos vivos. En Sucre, para ese mismo periodo la razén fue de 41.8 x 100.000

NV, sin embargo, no se tiene informacién del tema mds alla de lo que ofrecen las fuentes oficiales.

En este estudio se tuvieron en cuenta los determinantes sociales de la salud como influyentes en
el desarrollo de la morbilidad materna extrema, y considerando que actualmente la informacién
sobre el tema es escasa, dispersa y de corte cuantitativo, se registré la percepcién de las sobrevi-

vientes respecto a su padecimiento.
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Se propone un abordaje personalizado e intimo con la sobreviviente que permita conocer en fené-
meno desde la 6ptica de quien lo padece y no desde los familiares como se hace con las autopsias
verbales de la investigaciéon de las causas de la mortalidad materna, lo cual se convierte en un
elemento importante para determinar elementos claros y especificos sobre los cuales se pueden
fundamentar las intervenciones de salud publica, sobre todo las de atencién primaria en salud

(APS) y asi mejorar la calidad de la atencién obstétrica.

Por todo lo anterior, los investigadores consideran que dando respuesta a la pregunta: cuiles son
los determinantes sociales de la salud que influyen en la aparicién de la morbilidad materna en Sucre, se
le brinda herramientas al gobierno local y entes territoriales para intervenir de manera distinta
los determinantes sociales de la salud en los cuales estdn inmersas la poblacién en edad fértil,

mujeres gestantes y puérperas.

Asi mismo, el nuevo conocimiento es el sustrato de disciplinas como la medicina familiar, la psi-
cologia, la sociologia y el trabajo social para profundizar en cada una de las 4reas a través de la

investigacidn; asi se podra intervenir desde distintos dngulos la génesis del problema.

A la academia-, se entregaradn nuevos conocimientos para fortalecer la educacién en salud, capaci-
tacién del recurso humano, atencién segun el enfoque diferencial y preferencial; asi mismo a nivel
comunitario, se busca el empoderamiento de la familia y comunidad para mejorar los determinantes

modificables, reforzar hibitos de vida saludable y mejorar la mirada que tienen de la misma.

El nuevo conocimiento entonces da herramientas a las administradoras de planes de beneficio, a
los prestadores de servicios de salud (IPS), a la comunidad cientifica y al gobierno local para brin-
dar una intervencién especifica a los factores identificados desde la cosmovisién del propio objeto

de intervencién: la mujer sucrena.

Variables del estudio

Se considerd las variables contenidas en el modelo de determinantes sociales de la salud de la OMS

y la ficha de notificacién de MME, que se relacionan a continuacién:

« Condiciones sociodemogrdficas: etnia, edad, residencia.
e Factores socioeconémicos: ocupacion, educacion, afiliacién a SGSSS.

e Cohesion social: estado civil.

Salud

VoL. 38 (2) 2022 - 529-542
BarraNQuILLA (COL.)




533

Determinantes sociales de la salud Laciar Corrales Aldana
relacionados con la morbilidad materna Sasky Arroyo Herrera
extrema departamento de Sucre 2018-2019 David Galvan Borja

e Factores bioldgicos: comorbilidades.

o Sistemas de atencién en salud: ingreso temprano al control prenatal, niimero de CPN.

Objetivos
Objetivo general

Describir los determinantes sociales de la salud relacionados con la aparicién de morbilidad materna

extrema en gestantes de una institucién de salud del departamento de Sucre durante 2018 — 2019.

Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de gestantes que padecieron morbilidad

materna extrema.

o Establecer los determinantes sociales de la salud que intervienen en la aparicién de mor-

bilidad materna extrema reportados en fuentes oficiales y referidas por las sobrevivientes.

e Determinar la relacién entre los determinantes sociales de la salud y la aparicién de la mor-

bilidad materna extrema.

MATERIALES Y METODOS

El disefio corresponde a un estudio mixto: cuanti-cualitativo. La primera parte se desarrollé como
estudio descriptivo observacional, y para ello se tomé en cuenta: el total de gestantes que con-
sultaron en el periodo estudiado, que corresponden a 1.141, y los registros ingresados al Sistema
de Vigilancia epidemioldgica (SIVIGILA) como evento de morbilidad materna extrema segun el
protocolo de vigilancia epidemiolégica del INS, que fueron 16 gestantes. Para el desarrollo del
componente cualitativo se utilizé un muestreo a conveniencia partiendo de la cohorte de sobrevi-
vientes del evento teniendo en cuenta la negativa de algunas sobrevivientes a participar y las res-
tricciones que existieron para la movilidad a través de los territorios en el marco de la pandemia

por COVID-19. Se analizaron 3 participantes.

Los datos fueron recolectados por los investigadores principales lo cual se realizé a través de tres fuen-
tes: a) el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA) de la institucién seleccionada con el que se
analizé todo el componente cuantitativo, b) un diario de campo obtenido a través de la observacién

directa de la sobreviviente en su entorno y ¢) una entrevista semi estructurada que se aplicé a las
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gestantes sobrevivientes de la morbilidad materna extrema (método etnografico) previa firma de un

consentimiento informado, las cuales fueron grabadas y posteriormente transcritas para su estudio.

El andlisis de los datos obtenidos del sistema de vigilancia Epidemiolégica, se realizé6 mediante pa-
quete estadistico SPSS v25. Se realiz6 la prueba de normalidad de Smirnof y se usaron pruebas de
Chi cuadrado para establecer relacién bivariada. Para establecer la fuerza de esta relacién se utilizé

V de cramer.

Para el anilisis cualitativo: se tuvo en cuenta los datos consignados en los diarios de campo y se
transcribieron las entrevistas reservando la identidad de los participantes-, luego se clasificaron
en categorias de acuerdo con determinantes sociales del modelo planteado, y los resultados fue-

ron presentados conservando la esencia de lo expresado por las participantes del estudio.

RESULTADOS

La incidencia del evento fue de 1,4 %. El promedio de edad fue de 24 afios, con una de 6.1 afios.
Los grupos de edades que presentaron el evento con mayor frecuencia fueron los de 15a 19 afios y
de 20 a 24 con 31 % de los casos cada uno. E137.5 % de las gestantes pertenece a la etnia indigena

zenu. E1 68,75 % son amas de casa.

En cuanto a la procedencia, el 12.5% de la poblacién procede del departamento de Bolivar, el 25 %

de Sucre y el 62.5 % de Cérdoba. De esta poblacién, el 69,75 % vive en centros poblados o veredas.
El nivel educativo es bajo en el 38 % de las gestantes con MME y el 68,7 % convive en unién libre.
Los determinantes sociales de la salud que estuvieron presentes en las gestantes fueron:

La paridad: el 56.2 % de las gestantes eran nuliparas al momento de presentarse el evento; servi-
cios de salud materna: el 68,7 % tuvo ingreso tardio o no ingresé a controles prenatales-; asisten-
cia a controles: el promedio de asistencia a controles prenatales de las gestantes con MME fue de

3,5 controles frente a 6,5 de asistencia que presentd el grupo general de gestantes.

Las pruebas de Chi cuadrado de Pearson mostraron que la pertenencia étnica, en este caso indi-
gena, el estado conyugal al momento de la gestacién, el nivel educativo y el nimero de controles

prenatales tuvieron relacién estadistica con la presentacién de morbilidad materna (p=0,00). Esta
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relacién estadistica fue débil en todos los casos (V de Cramer por debajo de 0.31) y no explica por

si sola la aparicién del evento.

Variables como edad por quinquenio, el drea de residencia, nimero de embarazos y régimen de

seguridad social no demostraron ninguna significancia estadistica en el grupo estudiado (tablal).

Tabla 1. Analisis de variables con relacion estadistica para la presentacion
de MME en una institucion de salud de Sucre, 2018-2019

) Medidas
Presencia de MME Significacién simétricas
Analisis bivariado Total asintotica
Tuvo No tuvo bilateral Phi Vde
MME MME Cramer
Recuento 3 12 15
Indi
e e 188%  1,1%  1,3%
Pertenen- Presencia de MME
cia etnica Ninod Recuento 13 1113 1126
ingan
. dentro d 0,000 0,183 0,183
grupo étnico g e? roce 81,3% 98,9% 98,7%
Presencia de MME
Recuento 16 1125 1141
Total
% dentro de 100,0%  100,0% 100,0%
Presencia de MME
Recuento 5 55 60
Soltera
OEEGTRGE 31,3%  49%  53%
Presencia de MME
Recuento 0 29 29
Casad
asaca % dentro de 0,0% 26%  2,5%
Estado Presencia de MME
conyugal Recuento 11 1016 1027
Union Libre 0,000 0,140 0,140
% dentro de 68,8%  90,3%  90,0%
Presencia de MME
) Recuento 0 25 25
Sin el 4
informacién o dentro de 0,0% 2.2% 2.2%
Presencia de MME
Recuento 16 1125 1141
Total o
%dentrode Pre- ) o0 10009 100,0%
sencia de MME
Contintla...
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: Medidas
Presencia de MME Slgnlﬁcac“)n simétricas
Analisis bivariado Total asintotica
Tuvo No tuvo bilateral Phi Vde
MME MME Cramer
Recuento 4 20 24
Ninguna
& L EHEIEE 250%  1,8%  21%
Presencia de MME
. Recuento 4 108 112
Numero a
% dentro de
Consultas
de Presencia de MME 25,0% 9,6% 9,8%
consultas
Recuento 3 392 395
prenata- Lad 0,000 0,203 0,203
les consultas Rl 18,8%  34,8%  34,6% ’ ’ ’
Presencia de MME
Recuento 5 605 610
Mas de 7 P R—
consultas ? e? roce 31,3% 53,8% 53,5%
Presencia de MME
Recuento 16 1125 1141
Total
D EEEO L 100,0%  100,0% 100,0%
Presencia de MME
o Recuento 13 1000 1013
Bajo nivel E—
educativo ° e'n roce 81,3% 88,9% 88,8%
Presencia de MME
Recuento 3 43 46
Mediano nivel % demie
educativo ? e? rode 18,8% 3,8% 4,0%
Nivel Presencia de MME
educativo P Recuento 0 29 29
o nive
) 0,019 0,094 0,094
educativo % de.ntro & 0,0% 2,6% 2,5%
Presencia de MME
) Recuento 0 53 53
Sin % dentro d
informacién o dentro de
Presencia de MME 0,0% 47% 4,6%
Recuento 16 1125 1141
Total
Rl 100,0%  100,0% 100,0%

Presencia de MME

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacién
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Desde la perspectiva de las sobrevivientes del evento, los determinantes mas importantes son: la
mala calidad de los servicios de salud que recoge aspectos como demoras en asignacién de citas;
falta de experticia del equipo médico en el reconocimiento de signos de alarma; demoras en la
toma de decisiones y trato indiferente del recurso humano en salud; otros determinantes relevan-

tes son la pobreza y la inaccesibilidad geografica.

Ingreso tardio a control

“Carmen” o
prenata

Demoras en la asignacion de
citas para atencion por

ginecologia. DSS Controles prenatales “Edith
insuficientes, ingreso tardio.

Pocos ingresos econémicos

Inaccesibilidad geogréfica.

Antecedentes de preeclamsia y
presencia de obesidad.

DSS

Pobreza-baja ingesta diaria de
calorfas.

Complicacion (MME)

Deficiente red de apoyo
familiar.

Fallas de la atencion en salud

(falta de experticia para

reconocimiento de diagnéstico

oportuno, demoras en el

“Mia” traslado a otro centro DSS

asistencial de mayor

complejidad, trato indiferente

de recurso humano hacia las

necesidades de los pacientes)

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacién

Figura 1. Esquematizacion de los determinantes sociales de la salud referidos
por las sobrevivientes de MME departamento de Sucre, 2018-2019

DISCUSION

El estudio revel6 que las gestantes que fueron notificadas con morbilidad materna extrema son
en general j6venes, de bajos ingresos econémicos, residentes en zonas rurales, amas de casa, con

ingreso tardio a sus programas de control y con poca asistencia a los mismos.

Las prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson revelaron que determinantes sociales como la

pertenencia étnica (indigenas), estado conyugal al momento de la gestacién y niumero de contro-
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les asistidos presentan relacién con la presentacién del evento (p=0.000); sin embargo la presen-
cia de cada factor por si solo no explica la aparicién del evento dado que la relacién estadistica fue

débil en todos los casos (V de Cramer<0.31).

Estos resultados son comparables con estudios realizados en Colombia por Luz Gonzalez (2014)
y Garanhani Surita (2018) en Brasil donde encontraron que la etnia est4 relacionada con la apari-
ciéon de MME; esta ultima autora encontré ademas que la pobreza, el bajo nivel educativo y la no

tenencia de pareja al momento de la gestacién también se asocian con la aparicién de este evento.

En cuanto al hallazgo del nimero de controles asistidos, un estudio llevado a cabo por Luis Miguel
Hoyos (2019), Diana Bejarano y Luz Gonzalez también encontré resultados similares. En Lati-
noamérica, Kety Loren (Pert) encontr6é que mujeres con esta caracteristica eran dos veces mas

propensas a sufrir de morbilidad materna extrema.

Desde el punto de vista de las sobrevivientes, la calidad de los servicios de salud (accesibilidad,
oportunidad, humanidad) es el determinante que marca la diferencia entre la ocurrencia del even-
to o no. Todas describieron en su relato algin tipo de falla en la prestacién de servicio que tuvo,
para ellas, relacién directa con la complicacién que tuvieron. Otros determinantes importantes

son la pobreza y la inaccesibilidad geografica.

La importancia de nuestro hallazgo radica en que al poner de manifiesto la perspectiva de las
gestantes sobre este fendmeno, se plantea la posibilidad de intervencién desde su éptica y no
desde la éptica de lo que los andlisis cuantitativos que resultan de la recoleccién de datos en las

instituciones de salud.

Estos hallazgos nos llevan a plantear formas de atencién individualizada que den una mirada a
los determinantes particulares de cada gestante y plantear intervenciones que se amolden a los

requerimientos especificos de cada una.

En este orden de ideas, se plantea la creacion de los centros de apoyo a la maternidad segura (CAMS),
que serian instituciones orientadas por expertos en salud publica bajo un enfoque de determinantes
sociales que tendrian por objeto identificar los determinantes que afectan a cada gestante de su zona
de influencia y a través de la articulacién con todo el aparato institucional del Estado, brindarian

soluciones a cada una de las amenazas identificadas durante su valoracién inicial.
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CONCLUSION

La morbilidad materna extrema se presenta principalmente en gestantes jévenes, con bajo nivel
educativo y residentes en zonas rurales. Los determinantes de la salud que se relacionan con el
evento son distintos para las instituciones y las gestantes sobrevivientes; para la primera lo mas
relevante es el niumero de controles, nivel educativo y estado conyugal mientras que para la ges-
tante la calidad en la prestacion de servicio de salud y su situacién econémica es lo més importan-

te en la génesis del problema.
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