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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada para determinar la influencia del control prenatal en el nivel de la mortalidad mater-
na. El trabajo se lo realizd en cinco centros hospitalarios, que fueron: Maternidad Enrique Sotomayor y Hospital Guayaquil
en la ciudad de Guayaquil; y los hospitales Ledn Becerra del canton Milagro, Hospital Cantonal de Salinas, y el Hospital
Cantonal de Daule. Para las evaluaciones se utilizé la Hoja de Recoleccion de Datos de la Junta de Beneficencia de Gua-
yaquil. Las variables fueron la mortalidad materna y el nimero de controles prenatales. La investigacion fue no experimen-
tal, transversal y correlacional. Los resultados fueron: El indice de mortalidad materna en el Guayas fue de 102 (100 000
nacidos vivos). Todas las muertes ocurrieron en la Maternidad Sotomayor, debido a que los casos extremos son enviados
alli. A mayor nimero de controles prenatales los casos de mortalidad materna se reducen, asi con cero control se tuvo
41% de muertes maternas, y con 4 fue de 7%. Asi lo determinan los coeficientes de correlacién y regresion, en su orden,
de -0,974**, y de -4,6**. El mayor indice de mortalidad/control prenatal de 5,36% correspondié al area urbano marginal.
El estado civil de las pacientes no tiene que ver con los indices de mortalidad sobre control prenatal. Las embarazadas
primigestas y las gran multiparas presentaron los indices mayores de mortalidad materna sobre control prenatal, respec-
tivamente de 4,97 y 12,73%. Las edades extremas de las embarazadas presentaron los indices mayores de mortalidad
materna/controles prenatales, asi de 12 a 15 afios fue de 13, de 36 a 39 afos tuvo 8, y 40 y mas afios de 83.

Palabras clave: Mortalidad Materna, Control Prenatal, Factores de Riesgo, Primigestas, Gran Multiparas.
ABSTRACT

The present investigation was carried out to determine the influence of prenatal control on the level of maternal mortality.
The work was carried out in five hospital centers, which were: Maternidad Enrique Sotomayor and Hospital Guayaquil in
the city of Guayaquil; and the Ledn Becerra hospitals in the Milagro canton, the Salinas Cantonal Hospital, and the Daule
Cantonal Hospital. For the evaluations, the Data Collection Sheet of the Junta de Beneficencia de Guayaquil was ob-
tained. The variables were maternal mortality and the number of prenatal check-ups. The research was non-experimental,
cross-sectional and correlational. The results were: The maternal mortality index in Guayas was 102 (100,000 live births).
All the deaths occurred at the Sotomayor Maternity Hospital, because extreme cases are sent there. The greater the num-
ber of prenatal controls, the cases of maternal mortality are reduced, thus with zero control there were 41% of maternal
deaths, and with 4 it was 7%. This is determined by the connection and regression coefficients, in their order, of -0.974**
and -4.6**. The highest mortality/prenatal control index of 5.36% corresponded to the marginal urban area. The marital
status of the patients has nothing to do with the mortality rates on prenatal control. The primiparous pregnant women and
the large multiparous women presented the highest rates of maternal mortality over prenatal control, respectively of 4.97
and 12.73%. The extreme ages of pregnant women presented the highest rates of maternal mortality/prenatal check-ups,
thus from 12 to 15 years it was 13, from 36 to 39 years it was 8, and 40 and over years it was 83.

Keywords: Maternal Mortality, Prenatal Care, Risk Factors, Primiparous Women, Large Multiparous Women.
RESUMO

Esta investigacéo foi realizada para determinar a influéncia dos cuidados pré-natais sobre o nivel de mortalidade materna.
O trabalho foi realizado em cinco hospitais: Maternidad Enrique Sotomayor e Hospital Guayaquil na cidade de Guayaquil;
e o Hospital Ledn Becerra no cantdo de Milagro, Hospital Cantonal de Salinas, e Hospital Cantonal de Daule. Para as
avaliacdes utilizamos a Ficha de Recolha de Dados da Junta de Beneficéncia de Guayaquil. As variaveis foram a morta-
lidade materna e o nimero de check-ups pré-natais. A investigagao foi ndo experimental, transversal e correlacional. Os
resultados foram: A taxa de mortalidade materna em Guayas foi de 102 (100 000 nados-vivos). Todas as mortes ocorreram
no Hospital de Maternidade Sotomayor, porque os casos extremos sé&o enviados para la. Quanto maior o nimero de che-
ck-ups pré-natais, menor a taxa de mortalidade materna. Assim, com zero check-ups, houve 41% de mortes maternas, e
com quatro check-ups houve 7%. Isto é determinado pelos coeficientes de correlagdo e regressado, em ordem, -0,974** e
-4,6™**. A maior taxa de mortalidade/controlo pré-natal de 5,36% correspondeu a area urbana marginal. O estado civil dos
pacientes ndo estava relacionado com as taxas de mortalidade nos cuidados pré-natais. As mulheres gravidas primigra-
vidas e multiparosas tiveram as taxas mais elevadas de mortalidade materna sobre os cuidados pré-natais, respectiva-
mente 4,97 e 12,73%. As idades extremas das mulheres gravidas tiveram as taxas mais elevadas de mortalidade materna/
exames pré-natais: 12 a 15 anos tiveram 13, 36 a 39 anos tiveram 8, e 40 ou mais tiveram 83.

Palavras-chave: Mortalidade Materna, Controlo Pré-natal, Factores de Risco, Primigravidae, Grande Multiparo.
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Introduccion

Se estima que cada afo, al menos, 585 mil
mujeres mueren por complicaciones rela-
cionadas al embarazo, parto o puerperio en
el mundo, constituyéndose en las principa-
les causas de defunciéon entre las mujeres
en edad reproductiva en el mundo. La tasa
promedio de Mortalidad Materna en Améri-
ca Latinay el Caribe es de 190 muertes por
cada 100 000 nacidos vivos.

El Ecuador en el ano 2000 ocup6 el cuarto
lugar en América del Sur con una tasa de
mortalidad materna de 114.7. Entre las cau-
sas mas frecuentes de estas defunciones
tenemos las toxemias, sepsis, hemorragias,
las mismas que se agravan por la falta de un
Sistema Nacional de Salud Articulado, recur-
s0s econdmicos suficientes y bien utilizados;
privilegiando lo curativo de lo preventivo.

Es una injusticia social que una mujer mue-
ra a causa del embarazo o el parto. Dicha
injusticia tiene sus raices en la falta de po-
der de decision, desigualdad de acceso
de las mujeres al trabajo, finanzas, y edu-
cacion, estos factores preparan el terreno
para una salud precaria aun antes de que
ocurra el embarazo.

En vista de esta problematica analizada a
grandes rasgos, se realiz6 este trabajo in-
vestigativo, que permitié conocer la tasa
real de mortalidad materna en la Provincia
del Guayas, ano 2002; sus causas y grupos
mas susceptibles por cuanto no existio un
estudio que evidencie, la relacion mortali-
dad materna y numero de controles pre-na-
tales y que se aspira aportara para realizar
un proyecto de accion encaminado a pre-
venir y disminuir el indice de mortalidad ma-
terna, en el Guayas y en el Ecuador.

Las mujeres corren riesgo de muerte o disca-
pacidades cada vez que quedan embaraza-
das. Las mujeres en los paises en desarrollo
tienen que enfrentar este riesgo con mucha
mas frecuencia, ya que tienen mas hijos que
las mujeres en los paises desarrollados.
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En América Latina cerca de 3 240 000 ma-
dres no pueden someterse a UN CONTROL
PRE NATAL, mientras que alrededor de 3 440
000 NO reciben Atenciéon Profesional en el
Parto. Y 2 980 000 mujeres NO tienen acceso
a Atencion de Parto por Personal Calificado.

Por todo o expuesto surge el interés de esta
problematica, y se hizo necesario este estudio
sobre Mortalidad Materna que se realizd en
cuatro cantones de la provincia del Guayas,
afio 2002, valorando la relacion Control Pre-
natal - Mortalidad Materna. Escogiéndose los
siguientes Hospitales: Maternidad Enrique C.
Sotomayor (Guayaquil), Hospital Guayaquil
(Guayaquil), Hospital Ledn Becerra (Milagro),
Hospital Cantonal de Daule (Daule), Hospital
Cantonal de Salinas (Salinas).

Métodos

Los hospitales donde se efectud la inves-
tigacion se encuentran en el Guayas, pro-
vincia del Ecuador, que cuenta con 28 can-
tones con una poblacion aproximada de
37256 763 habitantes.

De la provincia del Guayas se escogieron
4 cantones para el estudio, los mismos que
son: Guayaquil, Daule, Milagro y Salinas.
Siendo Guayaquil el cantdbn mas grande de
toda la provincia y del Ecuador.

El universo fueron todas las mujeres atendi-
das en consulta externa de las unidades de
salud de los cuatro cantones en estudio de
la provincia del Guayas afio 2002, el numero
de pacientes atendidas en los cuatro canto-
nes fue de 116.166; y las mujeres fallecidas
por causas de embarazo, parto o puerperio
en este mismo afno fueron 41 muertes mater-
nas. La muestra se la extrajo de las historias
clinicas de las pacientes que acudieron a la
consulta externa de las unidades de salud
de los cuatro cantones en estudio de la pro-
vincia del Guayas afio 2002.

Para calcular el tamano de la muestra se
aplico la férmula de Hernandez y colabora-
dores (1998) (1), resultando un total de 893
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muestras, pero para una mejor confiabilidad
en los resultados este valor se lo incremento
a un total de 950 historias clinicas.

El Disefio de la Investigacion fue: No experi-
mental, Descriptivo, Longitudinal, Prospecti-
vo, y Correlacional. El estudio se realizé utili-
zando el Método Investigativo, extrayéndose
datos mediante las 2 Hojas de Recoleccion
de Datos (Hoja de Recoleccion de Datos de
Mortalidad Materna, y Hoja de Recoleccion
de Datos de Control Prenatal) que se aplica-
ron para la extraccion de la informacion mas
relevante de las historias clinicas de la Junta
de Beneficencia de Guayaquil y del Minis-
terio de Salud Publica. Utilizandolas en las
unidades hospitalarias de los 4 cantones de
la provincia del Guayas en estudio del afio
2002: canton Guayaquil (Hospital Guayaquil
y Maternidad Enrique C. Sotomayor), can-
ton Milagro (Hospital Ledn Becerra), canton
Daule (Hospital Cantonal de Daule), cantdon
Salinas (Hospital Cantonal de Salinas).

Utilizacion de estadigrafos de la Estadistica
Descriptiva empleando Programas de Com-
putacion Microsoft Excel para los diferentes
Andlisis Descriptivos (Frecuencia, Indice,
Prueba de Chi Cuadrado, Porcentaje, Medi-
das de Tendencia Central).

El proceso de la investigacion se inici6 el
15 de mayo del 2002 con la recoleccion de
los datos de enero a mayo de mortalidad
materna, y controles prenatales realizados
hasta dicha fecha. Posteriormente la inves-
tigacion siguid extrayendo los datos mas
relevantes quincenalmente, de las historias
clinicas de: la Maternidad Sotomayor, Hos-
pital Guayaquil, Hospital Ledn Becerra de
Milagro, Hospital Cantonal de Daule, y Hos-
pital Cantonal de Salinas, con la ayuda de
estudiantes de medicina y auxiliares de es-
tadistica, utilizando la Hoja de Recoleccion
de Datos de mortalidad materna y la Hoja
de Recoleccion de Datos de control prena-
tal, y realizando entrevistas a profesionales
de la salud y pacientes de cada unidad
hospitalaria. Ademas, de ir fortaleciendo el
marco tedrico mes a mes.

Terminando la investigacion en enero del
2003, se procediod a la tabulacion y confir-
macion de los datos, para presentar los re-
sultados y conclusiones.

Resultados
MORTALIDAD MATERNA

Tabla 1. Mortalidad materna segun control prenatal

Numero de | Mortalidad materna | Porcentaje
Control prenatal

0 17 41,46

1 15 36,59

2 6 14,63

3 3 7,32

4 0 mas 0 0,00

Fuente. Departamento de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.

RECIMUNDO VOL. 7 N°1 (2023)
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El mayor numero de mortalidad mater-
na correspondié a 0 control prenatal, con
41,46%, equivalente a 17 madres muertas.
Este numero disminuyé a medida que los

controles prenatales se incrementaban, asi
tenemos que con controles de 1, 2, 3,y 4
0 mas, la mortalidad materna decrecio al
36,59, 14,63, 7,32, y 0%, respectivamente.
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Grafico 1. Correlacion entre la mortalidad materna y el nUmero de controles prenatales

Fuente: Dep. de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.

En el gréfico se presenta una curva correla-
cional entre el nimero de consultas prena-
tales, con el nUmero de mortalidad materna.
La linea de regresion lineal fue altamente sig-
nificativa, con un coeficiente de correlacion
R =-0,9745, tuvo un coeficiente de regresion
b = -4,6. Este coeficiente de regresion indica
gue por cada unidad de control prenatal que
aumenten las embarazadas, la mortalidad
materna disminuye en 4,6 muertes.

Los resultados observados son l6gicos, ya
que el control prenatal previene las mor-
bilidades y/o complicaciones graves, en
consecuencia, la mortalidad materna dis-
minuye. De donde la facilidad que puedan
prestar los servicios de salud publicos, para
extender las consultas prenatales y atender
a un mayor numero de embarazadas y/o
parturientas, influira positivamente en la dis-
minucion de la mortalidad. Este tipo de re-
lacion es observada por instituciones como
OPS y OMS, (1997, 2000).
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Los porcentajes observados en los centros
estudiados es inferior a lo informado en
otros lugares del exterior, asi los porcenta-
jes de mujeres que acuden a recibir cuida-
do prenatal por lo menos una vez, es 63%
en Africa, 65% en Asia y 73% en América
Latinay el Caribe. Sin embargo, existen pai-
ses con niveles aun mas bajos, asi en Ne-
pal, es de sélo el 15%. (12)

INDICE Y RIESGO DE MORTALIDAD MA-
TERNA

RECIMUNDO VOL. 7 N°1 (2023)
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Tabla 2. Mortalidad materna segun el numero de nacidos vivos y el riesgo de mortalidad

materna
Mortalidad materna/ Riesgo de mortalidad
100 000 nacidos vivos materna
102.07 1 en 980

Fuente. Dep. de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.

En el cuadro se registro la tasa de morta-
lidad materna por 100 000 nacidos vivos
para los 4 cantones de la provincia del Gua-
yas que resulté de 102.07. El riesgo de mor-
talidad materna fue de 1 en 980.

Esta tasa de mortalidad materna de 102.07 al
compararsele con los valores informados por
el INEC, en otros afios, es inferior al mayor va-
lor de 125.2, registrado en 1992. Sin embargo,
fue mas alto que el 55.4% obtenido en 1998.

El riesgo de mortalidad materna de 1 en 978
observado, es mejor a los riesgos de Africa
(1 en 16), de Asia (1 en 65), y de América
Latina y El Caribe (1 en 130). Pero, inferior
a la media de los paises desarrollados de 1
en 1800, y muy alejado del riesgo de 1 en
3700 de los Estados Unidos (OMS).

MORTALIDAD MATERNA SOBRE CON-
TROL PRENATAL SEGUN ESTADO CIVIL

Tabla 3. indice de mortalidad materna/ control natal (%) segun estado civil. Guayas, 2004

Estado civil | Mortalidad | Control | Indice | Prueba de
Materna prenatal | % Xz
CASADA 8 203 3,94 0,1259
UNION LIBRE | 30 696 4,31 0,0341
SOLTERA 3 51 5,88 0,2911
TOTAL 41 950 14,13 0,4512 N.S.

Fuente. Departamento de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.

En la tabla 3 asientan los datos de estado
civil, mortalidad y los controles prenatales
de las parturientas, con su respectivo indi-
ce. El indice mayor de 5,88 fue de las partu-
rientas solteras, seguido del indice de 4,31

RECIMUNDO VOL. 7 N°1 (2023)

de las parturientas con union libre, el indice
menor de 3,94 correspondio a las casadas.

Estos valores fueron comparados estadisti-
camente para determinar si son iguales o
diferentes, para lo cual se empled el test de
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chi cuadrado. La prueba resultd no signifi-
cativa, es decir los valores de los tres indi-
ces no son diferentes.

En consecuencia, la mortalidad materna
y el control prenatal no tienen que ver con
el estado civil de las parturientas. Existen
mujeres cultas, asi como incultas en los tres
estratos civiles registrados. Asi es como
mujeres de union libre, acuden o no, a las
consultas prenatales.

El punto es importante ya que sugiere que la
educacion respecto a los controles prenata-
les se les debe instruir a todas las mujeres
sin importar su estado civil, para disminuir la
mortalidad materna. Al respecto los criterios
de Figueroa y colaboradores (1998) en el
Peru, coinciden con lo relatado, insistiendo
que el mejor acervo cultural en la mujer dis-
minuira su riesgo en el proceso de prenez.

MORTALIDAD MATERNA SOBRE CON-
TROL PRENATAL SEGUN NUMERO DE
PARTOS DE LA PACIENTE

Tabla 4. indice de mortalidad materna/control natal (%) segin nimero de partos de la
paciente. Guayas, 2004

Numero de | Mortalidad | Control |indice | Prueba de
partos Materna prenatal | % X2
PRIMIGESTA 15 302 4,97 0,229
SECUNDIGESTA 7 349 2,01 2,797
MULTIPARA 12 244 4,92 0,248
GRAN MULTIPARA |7 55 12,73 [ 7,020
10,2937 *

Fuente. Departamento de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.

La prueba de chi cuadrado aplicada, de-
mostro que los indices comparados no son
iguales con una probabilidad del 5%. La
clase gran multipara obtuvo el mayor indice
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de mortalidad con 12,73 %, las multipara y
primigesta a continuacion, con 4,92 y 4,97
%, y la secundigesta tuvieron el menor indi-
ce con 2,01 %.
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Grafico 2. Ecuacion de segundo grado entre el niumero de partos y el indice de mortalidad
materna/controles prenatales

Fuente: Dep. de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.

Se efectud un grafico con ecuacion de se-
gundo grado con coeficiente de correlacion
casi perfecto R = 0,999 entre el nUmero de
partos con el indice mortalidad materna/con-
trol prenatal. La linea de regresion se inter-
pretaria en relacion a los extremos como los
mas susceptibles para el indice de mortali-
dad materna, y los valores centrales como
los menos susceptibles. Resultados como

los observados aparentemente son logicos,
ya que algunas de las primigestas son ado-
lescentes inmaduras aun, y las gran multi-
paras tienen factores en contra como edad,
debilidad por los muchos partos, entre otros.

INDICE DE MORTALIDAD MATERNA SO-
BRE CONTROL PRENATAL SEGUN RESI-
DENCIA DE LAS PACIENTES

Tabla 5. indice de mortalidad materna/ control natal (%) segun localizacién de pacien-
tes. Guayas, 2004

Localizacion Mortalidad | Control | indice | Prueba de
Materna prenatal | % Xz
URBANO 8 300 2,667 0,563
URBANO MARGINAL |22 410 5,366 [ 0,320
RURAL 11 240 4,583 0,034
0.917 n.s.

Fuente. Dep. de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.
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El indice mortalidad materna/control prena-
tal mayor fue de 22/410, correspondiente a
las embarazadas del area urbano marginal,
seguida del area rural con 21/240, finalmen-
te la zona urbana con el indice 8/300 (cua-
dro 4). Los indices en porcentaje, segun el
test de chi cuadrado, se consideran iguales
ya que la prueba no fue significativa.

Las cifras de mortalidad materna y del in-
dice sugieren que residir en el area urba-
na es una ventaja, ya que se obtiene mejor

atencion que las embarazadas que proce-
den de las otras areas. Logico es suponer
lo anterior, por las ventajas del area urbana,
COmo cercanias a mejores centros de aten-
cion, mayor facilidad para conseguir trans-
porte y/o medicamentos, entre otras.

MORTALIDAD MATERNA SEGUN UNIDA-
DES - HOSPITALES CANTONALES

Tabla 6. Mortalidad materna y porcentaje registrado en los centros hospitalrios segun
canton. Guayas, 2004

Hospitales Mortalidad Materna | Porcentaje
Maternidad Sotomayor | 41 100

Hospital Guayaquil 0 0

Hospital de Milagro 0 0

Hospital de Salinas 0 0

Hospital de Daule 0 0

Fuente. Departamento de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.

Con los datos obtenidos de mortalidad ma-
terna en los diferentes hospitales de la in-
vestigacion, no es necesario realizar ningun
test estadistico, pues es obvia la diferencia
de la maternidad Sotomayor con los otros
centros. EI 100% de las madres fallecidas,
se registraron en la Maternidad Sotomayor,
que se podria malinterpretar como conse-
cuencia de la baja calidad de servicio que
se presta en ese centro. La razon obvia es
que los casos extremos de las embaraza-
das se los envia al centro hospitalario que
podria aliviar esas urgencias. Logico es
suponer, entonces, que algunos casos de
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extrema gravedad no se los pueda revertir.
La razén de los fallecimientos seria enton-
ces consecuencia de otras causales, como
causas de pobreza, de desconocimiento,
de centros meédicos alejados de los lugares
de residencia de las pacientes, entre otros.

INDICE DE MORTALIDAD MATERNA SO-
BRE EL CONTROL NATAL SEGUN LA
EDAD

RECIMUNDO VOL. 7 N°1 (2023)
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Tabla 7. indice de mortalidad materna sobre el control prenatal (%) segun etareo de
edad. Guayas, 2002

Rango de | Mortalidad Control [ Indice Prueba de
edad Materna prenatal | % X2
12-15 3 23 13,04 4,12

16 - 19 5 175 2,86 66,51
20-23 10 330 3,03 63,72

24 - 27 5 138 3,62 54,60

28 - 31 6 134 4,48 42,70
32-35 3 93 3,23 60,63
36-39 4 51 7,84 10,04

40 y mas 5 6 83,33 5230,30
TOTAL 41 950 121,43 5532,64 **

Fuente. Departamento de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.

Estos indices son registrados en el cuadro,
donde se presenta ademas la prueba de
chi cuadrada altamente significativa. Para
el grupo de 12 a 15 anos el indice de mor-
talidad fue de 13,04%, que fue el segundo
indice; el primero correspondio al grupo de

40 afos y mas, con 83,33%. Logico es que
éstos son influenciados por el pequefio nU-
mero de items en cada grupo. El tercer in-
dice correspondi6 al grupo de 36 a 39 afos
con 7,84%. Seguido se tiene al grupo de 28
a 31 anos con 4,48%.
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Grafico 3. Ecuacion de segundo grado entre los indices de mortalidad materna sobre el
control prenatal versus etareos de edad

Fuente: Departamento de Estadisticas de Unidades Hospitalarias.
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Estas cifras resaltan mejor en el gréfico 3,
donde observamos claramente que las
edades extremas son las mas propensas
a la mortalidad materna. El gréafico de se-
gundo grado significativo al nivel del 5% de
probabilidades segun su coeficiente de co-
rrelacion R = 0,854 lo muestra claramente.

La curva significativa y que toma valores
mayores en las edades extremas, hace que
se medite adecuadamente la significacion
social del fendmeno observado, y que indu-
dablemente esta ligado a las deficiencias
propias del sistema ecuatoriano, y tercer-
mundista, cuando jévenes con su Cuerpo
aun no listo para la reproducciéon apropia-
da, resultan prefiadas; y en el otro extremo
mujeres que, por su edad, se prefan con el
notable riesgo que toman para su vida. Las
cifras de mortalidad materna observadas
para el Guayas fueron mejores que la de los
paises en desarrollo. Pero estan muy ale-
jadas de las de mortalidad materna de los
paises desarrollados. En la presente investi-
gacion claramente se establecen pautas re-
lativas a factores de riesgo de la mortalidad
materna, donde observamos:

e Estado civil no influyen en la mortalidad.

e A mayores controles prenatales meno-
res riesgos.

e |as gran multipara tienen mayor morta-
lidad.

e E| sitio de residencia no tiene que ver
con la mortalidad.

e | a edad extrema incrementa la mortali-
dad.

Conclusiones

Luego del analisis de los resultados y de su
discusion, el autor concluye: El indice de
mortalidad materna en el Guayas es de 102
(por 100 000 nacidos vivos). Todas las muer-
tes ocurrieron en la Maternidad Sotomayor,
debido a que los casos extremos son envia-
dos alli. El riesgo de los cuatro cantones de
Mortalidad Materna de 1 en 800, fue mejor
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que el de los paises en desarrollo, pero me-
nor que los desarrollados y muy alejado que
el de los Estados Unidos.

A mayor numero de controles prenatales la
mortalidad materna se reduce. Se basoé en
coeficiente de correlacion y regresion alta-
mente significativos.

El estado civil de las pacientes no tiene que
ver con los indices de mortalidad sobre
control prenatal.

Las embarazadas primigestas y las gran
multiparas presentaron los indices mayores
de mortalidad materna sobre control prena-
tal. Las secundigestas y multiparas obtuvie-
ron los indices menores.

El numero menor de casos de mortalidad
materna y el indice mortalidad/control pre-
natal correspondi6é al area urbana. El ma-
yor indice para las variables citadas fue del
area urbana marginal.

Las edades extremas de las embarazadas
presentaron indices mayores de mortalidad
materna/control prenatal. Las edades entre
16 a 35 anos obtuvieron indices menores de
mortalidad.

Se pueden realizar ciertas recomendacio-
nes como que se mejore el Presupuesto
General del Estado referente a las asigna-
ciones para salud, y que el mismo se lo con-
sidere una inversion, y no un gasto.

Que la participacion de las entidades de
salud del sector publico y privado, llamen-
se éstas ONG’s, sea integral; es decir que
se actuen sinérgica mente como un siste-
ma articulado de salud, y no que cada uno
haga su accion aislada o esporadica.

Educacion e informacion basica a todo nivel
de las posibles complicaciones de las ges-
tantes sin control o minimo control prenatal.

Asegurar el acceso a los servicios de salud
maternos.

Atencion materna basica en todos los em-
barazos.
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Atencion del parto por personal profesional
o calificado.

Promocion de la atencion del post parto.

Promocion de la asistencia del control pre
natal a los servicios de salud.

Mejorar la calidad de atencion de los servi-
cios de salud.

Informacion y educacion sobre planificacion
familiar en los colegios y Universidades.

Mejorar el acceso a los servicios de aten-
cion de planificacion familiar.
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