CARACTERISTICAS DEL PARTO SIN ATENCION PROFESIONAL
EN SECTOR ISLENO Y RURAL DE CHILOE.
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
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INTRODUCCION

La atencién profesional del parto es un impor-
tante indicador que sigue siendo utilizado para
medir la cobertura de la poblacién atendida en los
Servicios de Salud (1, 2).

En Chile, el porcentaje de partos con atencién
profesional ha presentado un incremento sosteni-
do, con cifras de 91,4% en 1980 a un 99,5% en
1994 (3, 4). Es evidente que esta situacién ha sido
un factor determinante en la disminucién de las
tasas de morbimortalidad materna y perinatal tam-
bién observada en estos afios (5, 6, 7).

Sin embargo, en zonas de alta ruralidad, el par-
to no hospitalario continia siendo un problema no
totalmente resuelto (8, 9, 10).

El Hospital de Achao tiene una poblaci6n asig-
nada de 9.821 habitantes pertenecientes a la co-
muna de Quinchao. Esta comuna, en la Provincia
de Chiloé, se caracteriza por su alta ruralidad que
alcanza al 80% de la poblaci6n, altos niveles de
pobreza y dificil accesibilidad dado por la condi-
cién de archipiélago de la comuna, la que estd
conformada por un total de 10 islas.

El hospital es el centro de referencia para la
atenci6n del parto de las embarazadas controladas
en el policlinico de maternidad de éste y de las
postas de salud rural. En estas tltimas es de gran
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importancia el seguimiento y control estricto de la
embarazada, y como norma se debe cumplir su
derivacién a las 36 semanas de gestaci6n al Hogar
de Colocacién en Achao. Esto tltimo consideran-
do el alto porcentaje de edad gestacional dudosa y
la dificil accesibilidad mencionada, agravada por
las malas condiciones climaticas y de navegacién
existentes durante la mayor parte del afio. De esta
manera, la temprana derivacién pretende asegurar
la atencién hospitalaria del parto.

Sin embargo, pese a los esfuerzos del equipo
de salud local, esta situacién no se logra cumplir
en muchas ocasiones.

Asi, si bien el porcentaje de atenci6n profesio-
nal del parto en la comuna de Quinchao ha expe-
rimentado un aumento, con cifras de 78,3% en
1980 a un 93,0% en 1994, siempre ha estado muy
por debajo del promedio nacional y del promedio
del Servicio de Salud que abarca a las provincias
de Llanquihue, Chiloé y Palena (Llanchipal), en
la X Regi6n del pafs (ver Figura 1).

Esta situacién nos motivé a realizar la presente
investigacién, cuyos principales objetivos son:

1. Comparar las caracteristicas biolégicas y so-
ciales de las embarazadas cuyo parto no reci-
bié atenci6n profesional, con grupo de emba-
razadas con parto hospitalario, en la comuna
de Quinchao entre 1991-1995.

* Meédico General de Zona. Hospital de Achao.

*x Matrona. Hospital de Achao.

***  Médico General de Zona. Hospital de Achao.

*xkx  Médico General de Zona. Consultorio Curaco de Vélez.
*oeek Dentista. Hospital de Achao.
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FIGURA 1
Atencién profesional del parto
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2, Identificar los principales factores de riesgo
en la ocurrencia del parto sin atencién profe-
sional y las caracteristicas de éste en la comu-
na de Quinchao.

3. Conocer las caracteristicas y condicién del re-
cién nacido del parto sin atencién profesional,
determinando la existencia o no de mayor
morbimortalidad perinatal con respecto a gru-
po con atencién hospitalaria del parto.

MATERIALES Y METODOS

Se utiliz6 un disefio de casos y controles. Los
casos corresponden a las embarazadas con resi-
dencia en la comuna de Quinchao cuyo parto no
recibié atencién profesional y sometidas a auditoria
por equipo de salud local, en el periodo compren-
dido entre 1991 y 1995. La informacién referente
a los casos se obtuvo de las auditorias y de las
fichas clinicas del hospital y postas de salud rural.

El grupo control se estableci6 con igual niime-
ro de embarazadas, cuyos partos fueron atendidos
en el Hospital de Achao en el mismo periodo, y

ocurridos inmediatamente después de los casos,
siempre que cumplieran con la condicién de tener
residencia en sector rural de la comuna, ya que el
98,2% de los partos sin atencién profesional co-
rresponden a éste. La informacién del grupo con-
trol se obtuvo de las fichas clinicas y de atencién
del parto del Hospital de Achao.

Todos los datos fueron recolectados en ficha
confeccionada por los autores, ingresdndose la in-
formacién a software Epi.Info 5.1. Se utilizé para
andlisis estadistico prueba de Chi® y desigualdad
relativa.

RESULTADOS

En la Tabla 1 observamos que el 12,7% de los
casos tienen una edad igual o inferior a los 16
afios y el 78,3% entre los 17 y 34 afios. Sélo el
9% supera los 35 afios. En el grupo control no
hay menores de 16 afios. Las diferencias con este
liltimo grupo son estadisticamente significativas
(p 0,001).

En la misma tabla, al analizar algunos aspectos

79



Caracteristicas del parto sin atencién profesional en sector islefio y rural de Chiloé. Estdio de casos y controles

TABLA 1
Algunas caracteristicas socioculturales de casos y
controles.
Comuna de Quinchao 1991-1995

socioculturales, vemos que el 58,2% de los casos
corresponde a mujeres solteras versus un 20% en
grupo control. Sélo el 34,5% de las embarazadas
con parto sin atencién profesional-eran casadas.
Estas diferencias también son estadisticamente sig-

Variable Casos % Controles % p nificativas (p 0,0002).
Con respecto a la escolaridad, el 11% de los
EDAD casos no tiene antecedente de estudios, el 81,7%
rlr;e;(;r 16 31/ ;é’z 22 4(9)’(1) habia cursado al menos algin nivel de educacién
. ’ ’ bdsica y s6lo el 7,3% tenia estudios de ensefianza
26-34 12 219 21 382 0,001 . . . . o
media o superior. No existen diferencias signifi-
?:t),; (l)r 35 52 1 0(9)’3 5; 1(1)(2)’3 cativas con grupo control.
’ ’ En la Tabla 2 vemos algunas variables relacio-
ESTADO CIVIL nadas con antecedentes obstétricos y control del
Soltera 32 582 11 20,0 embarazo. No existen mayores diferencias en la
Casada 19 345 37 67,3 0,0002| paridad anterior con respecto a grupo control. Asf,
Conviviente 4 73 7 127 el 32,7% de los casos corresponde a primigestas y
Total 55 100,0 55 100,0 el 67,3% a multiparas.
El embarazo actual controlado sélo se observé
ESCOLARIDAD en el 51% de los casos versus un 87,3% de los
Sin Esc. 6 11,0 1 1,8 controles. Esta diferencia es significativa (p
1°-4° 16 290 10 182 0,00003).
5°-8° 29 527 40 728 NS El embarazo actual oculto (sin conocimiento
1°'M-4°'M 3 55 4 7,2 por otros miembros del grupo familiar) estuvo
Superior 1 1,8 0 0,0 como antecedente en el 25,5% de los casos y en
Total 55 100,0 55 1000 el 3,6% de los controles, diferencia estadisticamen-
te significativa (p 0,001).
N.S = No significativo.
TABLA 2

Algunas variables obstétricas y control del embarazo de casos y controles.
Comuna de Quinchao 1991-1995

Variable Casos % Controles % p O.R.
PARIDAS

Primigesta 18 32,7 14 25,5

Multipara 1 12 21,8 16 21,8 N.S

Multipara 2 y + 25 45,5 25 45,5

Total 55 100,0 55 100,0

Emb. controlado

SI 28 51,0 48 87,3

NO 27 49,0 7 12,7 0,00003 0,15
Total 55 100,0 55 100,0

Emb. oculto

SI 14 25,5 2 3,6

NO 41 74,5 53 96,4 0,001 9,05
Total 55 100,0 55 100,0

Parto anterior sin

atenci6n profesional

SI 14 37,8 7 17,1

NO 23 62,2 34 82,9 0,03 2,96
Total 55 100,0 55 100,0

N.S. = No significativo.
O.R = Desigualdad relativa.
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El parto no hospitalario en embarazos anterio-
res es también un factor importante. Si excluimos
del anélisis a las primigestas (no pueden tener la
variable a estudiar), vemos que en el 37,8% de las
multfparas casos existe el antecedente. Esto repre-

do con las multiparas controles, en que €l antece-
dente sélo estd en el 17,1% (p 0,03).

La desigualdad relativa para el embarazo con-
trolado, embarazo oculto y parto no hospitalario
anterior tuvo valores de 0,15, 9,05 y 2,96 respec-

tivamente.
En la Tabla 3 mostramos algunas caracteristi-
cas exclusivas para los controles. Destaca que el

senta una diferencia significativa al ser compara-

TABLA 3 78,2% de los partos sin atenci6n profesional ocu-
Algunas caracteristicas del parto sin atencién rrieron en el domicilio y el 14,5% en lancha, mien-
profesional. tras eran trasladados hacia el Hospital de Achao.

Comuna de Quinchao 1991-1995. Dentro de las causas méds importantes de 1a ocu-

rrencia del parto no hospitalario estd con un 40%

Lugar del parto % la derivacién inoportuna. Adem4s, el embarazo
Casa 43 78,2 oculto con un 25,5% y el desinterés materno con
Lancha 8 14,5 un 18,2% son importantes causas a considerar.
Via piiblica 3 5,5 Sélo en cinco casos (9,8%) ocurri6 por un parto
Playa 1 1,8 prematuro inminente.

Total 55 100,0 El 25,0% y el 23,1% de los partos fueron aten-

didos por un familiar y auxiliar paramédico res-

Causas probables pectivamente.

Deriv. inoportuna 22 40 No existieron muertes maternas en ninguno de
Embarazo oculto 14 25,5 los grupos, y en relacién a las complicaciones
Desinterés maternal 10 18,2 maternas éstas existieron en el 23,6% de los ca-
Parto inminente 5 9,1 sos, siendo los desgarros genitales las principales,
Otros 4 73 los que estuvieron sélo en el 3,6% de los contro-
Total 55 100,0 les.

En la Tabla 4 analizamos la condici6n y carac-

Quien atendi6 parto teristicas del recién nacido. En los casos hubo 5

Pariente 14 25,5 muertes neonatales precoces (9,1%), no existien-
Aux. paramédico 13 23,6 do en el grupo control. Destaca el hecho de que
Sin ayuda 9 16,4 uno de los recién nacidos muertos ocurri6 por in-
Partera 4 7.3 fanticidio. La diferencia encontrada entre casos y
No consignado 15 27,3 controles es significativa (p 0,02).

Total 55 100,0 Al analizar el peso de los recién nacidos, ve-

TABLA 4
Algunas caracterfsticas de recién nacidos de casos y controles.
Comuna de Quinchao 1991-1995

Variable Casos % Controles P P
Muerte neonatal

Si 5 9,1 0 0,0

No 50 90,9 55 100,0

Total 55 100,0 55 100,0 0,02
Peso

< 2.500 17 32,7 2 3,6

2.501-3.000 19 36,5 11 20,0 0,000001
3.001-3.500 14 26,9 22 40,0

>3.501 2 3,8 20 36,4

Total 52 100,0 55 100,0
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mos que el 32,7% de los casos tuvieron un peso
inferior a los 2.500 g, el 63,4% entre los 2.501 y
3.500 g y s6lo el 3,8% sobre los 3501 g. En cam-
bio, en los controles, sélo el 3,6% de los recién
nacidos tuvieron un peso inferior a los 2.500 g, y
el 36,4% sobre los 3.501 g. Esta diferencia es
estadisticamente significativa (p 0,000001).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El parto sin atencién profesional parece ser un
problema importante en la comuna de Quinchao
al ser comparada con otras localidades rurales del
pais (3, 8).

Los resultados obtenidos al comparar los casos
y controles muestran que la embarazada adoles-
cente, soltera y sin control de su embarazo es
candidata a un seguimiento y control mds riguro-
so. Hay que considerar ademds que en este grupo
de gestantes se suman una serie de otros riesgos
ya identificados y descritos (11).

El antecedente de parto sin atencién profesio-
nal como resultado en embarazos anteriores s un
factor de riesgo también muy importante a consi-
derar. Este hallazgo se ha encontrado en otros es-
tudios nacionales (8, 9).

La escolaridad y la paridad anterior resulté no
tener mayor significacién en la ocurrencia de un
parto no hospitalario.

Sin embargo, a pesar de que existen estos
indicadores que facilitarian la identificacién de las
embarazadas con riesgo, hay que destacar que el
25,5% de los casos presentaba un embarazo ocul-
to para los miembros de su familia y por su pues-
to para el equipo de salud. Resulta muy dificil
detectar esta situacién, por lo que al respecto hay
que crear estrategias que permitan la disminucién
del embarazo oculto en la comunidad, el que ocu-
pa el segundo lugar como causa del parto sin aten-
cién profesional.

Dentro de las otras causas probables de parto
no hospitalario, la més importante es la deriva-
cién inoportuna (40%). Esta situacién engloba los
casos no derivados a tiempo por el auxiliar de
salud ya sea por edad gestacional dudosa o por
descuido, por malas condiciones climdticas para
el traslado y por incumplimiento de la embaraza-
da y/o familia.

En relacién al lugar de ocurrencia, el 78,2% de
los casos tuvo su parto en domicilio, pero el 14,5%
fue en una lancha, lo que evidencia el grado de
insularidad de la comuna y por otro lado el pro-
blema de la derivaci6én inoportuna.

La participacién de un funcionario de salud en
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la atencién de los partos no hospitalarios sé6lo fue
en el 23,5% de los casos, lo que supone aln ma-
yor riesgo tanto para la embarazada como para el
recién nacido en el resto de los casos, que incluye
la atencién por familiares (25,5%) y sobre todo en
el 16,4% de las parturientas que no tuvieron nin-
guna ayuda. Al parecer existe poca presencia de
la partera en esta comunidad chilota.

No existié en el periodo estudiado mortalidad
materna en ninguno de los dos grupos.

Por otro lado, las consecuencias sobre el recién
nacido pasan a ser el principal motivo por el que
se debe reducir el nimero de partos sin atencién
profesional. Es asi como un 9,1% de muertes
neonatales en los casos resulta ser preocupante al
compararlo con el 0% en el grupo control. Este
hecho también ha sido descrito en otros estudios
O, 12).

Ademas, si consideramos el peso de los recién
nacidos, existe un 32,7% con peso inferior a los
2.500 g en el grupo en estudio. Esto hace presu-
mir mayor prematuridad o recién nacidos de tér-
mino pequefios para la edad gestacional, que se
sabe implica mayor morbimortalidad neonatal (13).

Como principales conclusiones tenemos:

1. A pesar de que existen algunos factores que
permiten identificar a las embarazadas con
mayor riesgo de tener un parto sin atenci6n
profesional, debemos mejorar el problema del
embarazo oculto que por si solo determina gran
parte de los partos no hospitalarios.

2. La causa mds importante del parto no hospita-
lario es la derivacién inoportuna, por lo que
debemos asegurar un inicio precoz del control
del embarazo y asi determinar una edad
gestacional mds segura, ademds de ser més es-
trictos con la indicaci6n de traslado de la em-
barazada al hogar de colocacién.

3. Las consecuencias sobre el recién nacido, re-
presentadas por la alta mortalidad y el bajo
peso, es la principal motivacién para dismi-
nuir los partos sin atencién profesional.

RESUMEN

La comuna de Quinchao, Chiloé, presenta un
porcentaje de atencién profesional del parto muy
por debajo de las cifras nacionales. Con el fin de
identificar los principales factores de riesgo en la
embarazada en la ocurrencia del parto no hospita-
lario y conocer las caracteristicas y consecuencias
de éste, se realizé el presente trabajo.

En un disefio de casos y controles, se estudia-
ron 55 embarazadas sin atencién profesional del
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parto y 55 controles cuyo parto fue hospitalario
en el periodo 1991-1995.

La embarazada adolescente, soltera, sin control
de su embarazo y con antecedentes de otros par-
tos no hospitalarios, son los principales factores
de riesgo identificados. Dentro de las principales
causas destaca la derivacién inoportuna (40%) y
el embarazo oculto (25,5%). En el 78,2% de los
casos el parto fue en domicilio y en el 14,5% en
lancha. La atencién fue s6lo en un 23,6% por auxi-
liar paramédico, en un 25,5% por algun pariente y
en un 16,4% sin ayuda. No existié mortalidad
materna.

Las consecuencias sobre el recién nacido, re-
presentadas por la alta mortalidad (9,1%) y el peso
inferior a los 2.500 g de los casos (32,7%), es la
principal motivacién para disminuir los partos sin
atencién profesional.
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