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Resumen

La mortalidad materna (MM) en América Latina,
si bien menor que en otras regiones del mundo,
contindia en niveles elevados, especialmente en los
paises mas pobres. En México, la MM ha descendido
en las ultimas décadas, pero el indicador alin no se
ha estabilizado. Este problema es particularmente
grave en mujeres de baja escolaridad, de poblaciones
rurales, areas marginadas y de los estados mas
pobres de la Republica. La MM es un indicador
sensible a las condiciones de vida de las mujeres, los
niveles de fecundidad, y la cobertura y calidad de los
servicios de atencion obstétrica. En México, el
gobierno, los organismos no gubernamentales y las
agencias de cooperacion y apoyo internacional han
reconocido a la MM como una impostergable
prioridad de salud publica, debido a que se trata de
defunciones de mujeres jovenes, susceptibles de
prevencion en la gran mayoria de los casos, que
dejan tras de si huérfanos y familias desintegradas.
Con esta conviccion, seestan llevando a cabo actividades
para mgorar € registro de la MM, caracterizar mgjor
el fenbmeno a través de la investigacion, difundir y
crear conciencia del problema, y mgjorar la atencion a
la salud reproductiva. Se espera que estos esfuerzos
contribuyan a disminuir significativamente este
problema.

Palabras clave: Mortalidad materna, salud repro-
ductiva, fecundidad.

Summary

Maternal mortality (MM) in Latin America, although
lower than in some other regions the world, continues
to incur elevated levels, especially in the poorest
countries. In Mexico, MM has declined in recent
decades, but the indicator has not yet been established.
The problem is particularly acute in women with little
schooling, and those in rural and marginated
populations and in the poorest states of the Mexican
Republic. MM is a sensitive indicator of the living
conditions of women, fertility levels, and the coverage
and quality of obstetric attention services. In Mexico,
the government, non-governmental organizations
(NGOs), and agencies of international cooperation
and support have recognized MM and a public health
priority not to be postponed. Thisis because it involves
the deaths of young women who susceptible to
prevention in the great majority of cases, and who
leave behind motherless children and disintegrated
families. With this conviction, activities for improving
the registry of MM, the improved characterization of
the phenomenon through research, the spreading and
creating of an awareness of the problem, and the
bettering of attention to reproductive health are being
carried out. It is hoped that these efforts will contribute
to significantly to diminishing this problem.

Key words: Maternal mortality, reproductive health,
fertility.
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Ameérica Latina es considerada por organismos
internacionales y Bancos de Desarrollo como una
region con necesidades menos perentorias que las
de otras latitudes del mundo en desarrollo. Esta
consideracion resulta del hecho que algunos
indicadores de salud como la mortalidad infantil, la
fecundidad, y la prevalencia de ciertas infecciones
como el SIDA y otras enfermedades de transmi-
sion sexual, son mejores que los de Africa y algu-
nos paises del sudeste asiético.

Los indicadores regionales sin embargo, son un
promedio que oculta profundas desigualdades en-
tre subregiones, paises, grupos sociales, grupos
étnicos, y género. De hecho, América Latina es un
mosaico en muchos sentidos y la salud materna no
€s una excepcion.

La salud de la mujer durante el embarazo, el
parto y el puerperio refleja, por una parte, el nivel
socioecondmico del pais, lacomunidad y la familia,
ylacondiciénde lamujery, porotra, la utilizacion de
los servicios de planificacion familiar y de atencién
obstétrica, asi como la calidad de los mismos. La
influencia de los factores socioeconémicos se re-
vela claramente al observar que, si bien las defun-
ciones maternas figuran entre las 10 primeras
causas de muerte entre las mujeres en edad fértil
en todos los paises americanos, las proporciones
varian sustancialmente, segun el nivel de desarro-
llo; por ejemplo, corresponden a 20.2% en Para-
guay y al 0.5% en Canadal. Si se clasifica a los
paises de América Latina segun larazénde morta-
lidad materna (es decir, las muertes maternas por
100,000 recién nacidos vivos) se observa clara-
mente esta asociacion: la mortalidad materna mas
baja en Canaday Estados Unidos, los niveles mas
elevados en Peru y Bolivia, y Cuba, Costa Rica y
Bahamas con las razones menores de América
Latina. México ocupaun lugar intermedio.!

Al comparar los niveles de mortalidad materna
en los paises de América Latinay el Caribe con los
de Canada (el pais con la mortalidad materna mas
baja de América) se observa que las diferencias
son enormes. En un andlisis recientemente publi-
cado se clasificaron los paises de América Latina
segun su fecundidad, y se analizaron las tenden-
cias de éstay de la mortalidad materna' y se estimé
el riesgo relativo de morir por causas maternas en

comparacion con Canad4, entre 1970y 1989.2 En
todos los paises de baja, medianay alta fecundidad
la mortalidad materna descendid, si bien también
entodos ellos el riesgo relativo en comparacion con
Canada aumentd. En los paises clasificados como
de baja fecundidad Argentina, Chile, Cuba, Puerto
Rico y Uruguay ésta disminuyé muy poco; la mor-
talidad materna descendi6 en un 57% en dos déca-
das, mientras que el riesgo relativo en compara-
cion con Canada aument6 en aproximadamente
61% (1.5veces pordécada: de 7.23a11.62 veces).

En Brasil, Colombia, Costa Rica, Republica
Dominicana, Ecuador, México, Panama y Vene-
zuela, paises de fecundidad media, el descenso de
ésta fue muy importante, la mortalidad materna
bajé 54%, y el riesgo relativo de morir por causas
maternas en comparacion con Canada aumenté
en 73% (de 8.65 veces en 1970-75 a 15 veces en
1985-89). Por ultimo, en los paises de fecundidad
alta —Guatemala, Honduras, Paraguay y Peri—
ésta descendid muy poco, la razén de mortalidad
maternalo hizo en 37%, cifra menor a la observada
en los otros dos grupos, y el riesgo relativo en
comparacion con Canada se incrementé a mas del
doble (de 10.45 a 24.70 veces).2

En México, lamortalidad materna“hadisminuido
de manera importante en los Ultimos afios: de una
razén de 9.5 por 100,000 recién nacidos registra-
dosen 1980 aunade 5.3 en 1995.3 Este descenso,
sin embargo, no ha sido uniforme ni constante: a
partir de 1985 se observa un relativo estancamien-
to con relacion a la tendencia en afios anteriores 'y,
en 1999-95, un discreto incremento. Este aumento
podria corresponder a la mejoria en el registro de
las muertes maternas. Sin embargo, esto no puede
afirmarse sin una investigacion cuidadosa. De he-
cho, es sabido que en nuestro pais como en la
mayor parte del mundo existe una subestimacion
de la mortalidad materna en las estadisticas vita-
les. En México, segun distintos estudios, ésta va
del 37 al 50%.4* La diferencia entre la mortalidad
materna en nuestro pais en relacién con la de
Canada4, al igual que para los demas paises de la
region, se ha ampliado y pasé de 8.7 veces en el
quinquenio 1970-74 a 17.5 entre 1985y 1989.

Si se toman como eje de andlisis las zonas de
distinto nivel de desarrollo en el pais, se encuentra

* Las muertes maternas son aquellas que ocurren durante el embarazo, parto o puerperio, a consecuencia de un problema de salud asociado con
lareproduccién o agravado por ésta. La mortalidad materna (MM) se mide con la correspondiente tasa: muertes maternas/mujeres en edad fértil cuando
se cuenta con el denominador x 100.000. En su ausencia, la MM se mide con una razén: muertes maternas/recién nacidos vivos x 10000.
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gue la mortalidad materna permite dividir a México
en tres regiones: el norte con baja mortalidad ma-
terna, el centro con mortalidad materna media, y el
sur con la mortalidad materna mas elevada. Al
comparar la mortalidad materna en estas regiones
alolargo de los ultimos 15 afios, se observa que la
relacion entre los estados con mortalidad materna
altay bajafue de 2.4 entre 1980y 1984 (los peores
afos de crisis de la década) y descendi6é a 2.13 en
el quinquenio siguiente.®Estas diferencias regiona-
les corresponden a una gran variabilidad estatal,
quereflejael nivel socioecondémico de laentidad: en
Oaxaca, la razén de mortalidad materna en 1995
fue de 9.0—similaralos niveles de Guatemala entre
1985-1995y en Nuevo Ledn de 1.5, razon 6 veces
menor que lade Oaxaca, y menortambién que lade
Cuba y Costa Rica, paises con los mejores
indicadores de salud de América Latina.® Asocia-
ciones parecidas se encuentran cuando se analiza
lamortalidad materna seguntamafio de lalocalidad
y nivel de marginacion.’

La mortalidad materna muestra también impor-
tantes diferenciales segln caracteristicas
sociodemograficas individuales. Asi, el riesgo de
morir por causas relacionadas con la reproduccién
varia con la escolaridad. Del total de defunciones
maternas ocurridas entre 1986 y 1991, 59% co-
rrespondié a mujeres que no terminaron la prima-
ria, 24% alas que tuvieron primariacompletay 16%
a aquéllas con secundaria 0 mas. Si se consideran
otros indicadores de nivel socioeconémico se en-
cuentra una mortalidad materna mas elevada en
las familias rurales que en las urbanas, y en aque-
llas con menor nivel de ingreso.’

El nivel socioeconémico ejerce una fuerte in-
fluencia sobre los niveles de mortalidad materna; sin
embargo, la cobertura de planificacién familiar y de
atencion obstétrica también son determinantes. Asi,
si se compara la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos y larazéon de mortalidad materna se
observa gque en paises con prevalencia alta como
Costa Rica y Chile, la mortalidad materna es baja;
por el contrario, en Haiti, la mortalidad materna es
muy alta y sélo el 7% de las mujeres en edad fértil
recurre a la planificacion familiar.>2 Es evidente que
esta asociacion es compleja, ya que las condiciones
socioeconOmicas diferentes son un factor que
subyace tanto a la mortalidad materna como al uso
de la planificacion familiar. Sin embargo, hay paises
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que difieren de este patrén como, por ejemplo, Peru
donde se observa una elevada mortalidad materna
con una tasa de anticoncepcion bastante alta, simi-
lar a la de Chile que tiene una mortalidad materna
siete veces menor.

En casos como éste el factor determinante es
probablemente la cobertura institucional para la
atencion del embarazo, parto y puerperio, y la
calidad de la atencion. La cobertura esta asociada
en forma directamente proporcional con los niveles
de mortalidad materna, e influye también sobre las
causas predominantes de muerte materna. Segun
la Clasificacion Internacional de Enfermedades de
la Organizacion Mundial de la Salud, éstas se
clasifican en “obstétricas directas” y “obstétricas
indirectas” & Las primeras se refieren a problemas
directamente relacionados con el embarazo, parto
y puerperio tales como la hemorragia, la infeccién,
el aborto y la toxemia. La tecnologia disponible
actualmente permite prevenir, detectary tratar ade-
cuadamente a méas del 90% de los casos con estas
complicaciones.

Por “causas indirectas” se entiende enfermeda-
des que se agravan o complican a consecuencia
del evento obstétrico, pero que no resultan del
mismo, tales como el cancer, el paludismo y los
problemas cardiacos.® Estas, dependiendo de su
indole y curso clinico, pueden ser dificiles de resol-
ver. El perfil de causas de muerte materna de
paises en desarrollo muestra una mayor propor-
cion de causas obstétricas directas. Por el contra-
rio, en paises industrializados, donde éstas en su
mayoria se resuelven favorablemente, solo persis-
ten las causas indirectas.

México responde al patrén tipico de América
Latina: una altisima proporcién de defunciones
maternas por causas obstétricas directas y una
contribucion minima de las indirectas (5%).6 Entre
las directas, llama la atencion que el aborto ocupe
unlugartan bajo (8%)y ello se explicaseguramente
por su naturalezailegal.® De hecho, muchas de las
muertes que ocurren como consecuencia de un
aborto complicado aparecen registradas en las
categorias de infeccion o hemorragia. El parto
obstruido, causa de muerte materna comin en
paises donde la desnutricion infantil es muy grave,
practicamente no existe en México (1%).°

En los paises en los que predominan las causas
obstétricas directas, la distribucion proporcional de
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las mismas se relaciona con la cobertura de aten-
cion profesional en el parto. Asi, donde ésta es
menor de 90%, las muertes debidas a toxemia y
hemorragia son mas frecuentes. En cambio, los
sitios con cobertura institucional del parto por enci-
ma de 90% muestran una proporcién mayor de
muertes por complicaciones del puerperio: infec-
ciones, hemorragia y problemas derivados del uso
de anestesia?. Estas probablemente estan asocia-
das con una alta frecuencia de operaciones
cesareas. Estos resultados sefialan la necesidad
de incrementar cobertura y calidad; de hecho, la
calidad deficiente se refiere tanto a la falta de
servicios esenciales -bancos de sangre o
quiréfanos-, como la utilizaciéon excesiva y poco
cuidadosa de tecnologias como la operacion
cesérea.

Es importante sefialar que el estudio de las
causas de mortalidad materna en América Latina no
es sencillo, en primer lugar por la calidad deficiente
delainformacionde laque se disponey, en segundo,
por los cambios en las categorias en las sucesivas
clasificacionesinternacionales de enfermedades.®*°
A pesar de estas limitaciones, los perfiles de la
mortalidad materna por causa, al igual que los nive-
lesytendencias, también reflejan las condiciones de
las mujeres y de los servicios de planificacion fami-
liar y atencién obstétrica en un pais.?

Respuesta de México ante la mortalidad materna

La mortalidad materna practicamente ha des-
aparecido como problema de salud publica en los
paises desarrollados o en los grupos sociales con
acceso a adecuadas condiciones de vida y servi-
cios de salud. La existencia de herramientas técni-
cas y cientificas que permiten evitar mas del 90%
de las defunciones maternas, hace imperdonable
la persistencia del problema.

Las muertes maternas son defunciones que pue-
den prevenirse, de mujeres jovenes que dejantras de
si familias que se desintegran o migran, hijos con
mayor riesgo de enfermar y morir, abandonar la
escuelaeincorporarse tempranamente altrabajo.>*2

Los datos que se comentan aqui permiten ilus-
trar que la mortalidad materna contindia siendo un
problema prioritario de salud publica en México,
tanto por sus niveles generales como por las im-
presionantes diferencias entre grupos sociales.
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AUn mas, si se desea mostrar con sélo un indicador
la desigualdad social ante la muerte, la mortalidad
materna es uno de los mas reveladores.

Es por ello que el abatimiento de la mortalidad
materna ha sido reconocido en México como un
objetivo estratégico, en el marco de acuerdos inter-
nacionales, con dos hitos fundamentales: la Confe-
rencia Internacional para una Maternidad Sin Ries-
gos, realizada en Nairobi, Kenia en 1987, y la
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, convoca-
da en 1990 por la Organizacién de Naciones Uni-
das.* En la primera, se dio a conocer el ignorado
problema de la salud y la mortalidad materna y se
brind6 la atencién en la mujer, no sélo como vehi-
culo para lograr la salud infantil sino como foco
principal de la iniciativa. En la segunda, se estable-
cio el compromiso de reducir la mortalidad materna
para el afio 2000 en 50% en relacion con la de
1990.** En general, hay gran coincidencia sobre las
estrategias fundamentales: incidir sobre la condi-
cion social de la mujer, y mejorar la cobertura y
calidad de los servicios de planificaciéon familiar y
atencion del embarazo y parto.

En concordancia con estos compromisos, Méxi-
co hapuesto en practica una serie de medidas. Asi,
se instalan Comités de Mortalidad Materna en to-
das las instituciones de salud del pais, se aumenta
la cobertura obstétrica, se capacita al personal de
salud del primer nivel de atencién y a parteras
tradicionales, se promueve la salud en la comuni-
dad, se estimula la colaboracién entre organismos
publicos, privados y no gubernamentales, y se
mejoran los sistemas de informacién y registro. En
este sentido, ha sido esencial la inclusion de una
pregunta sobre el estado de gravidez en los certifi-
cados de defuncion. Estas actividades se llevan a
la practica con intensidad variable y no existen adn
evaluaciones de su impacto.

Simultaneamente con estos esfuerzos guber-
namentales, se realiz6 en 1993 en México la Con-
ferencia Nacional sobre Maternidad sin Riesgos en
la que participaronlegisladores, instituciones publi-
casy privadas, investigadores, grupos de mujeres,
periodistas, representantes de los estados del pais,
de organismos internacionales y de agencias do-
nantes. Al término de la misma se emiti6 la Decla-
racion de México para una Maternidad Sin Ries-
gos® y se establecié una comisién que continta
reuniéndose regularmente paraimpulsar el cumpli-
miento de los compromisos asumidos.
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Este grupo ha desplegado una importante acti-
vidad que incluye la realizacion de conferencias
regionales y la posterior instalacion de comités
locales, la publicacion de carpetas informativas
para periodistas y documentos para profesionales
delasalud, el apoyo a las campafias denominadas
Semanas Nacionales de Salud, en las que se
incluyo la deteccion de problemas en las embara-
zadas, y la realizacién de proyectos de investiga-
cion.

En México las actividades de investigacion han
producido datos que alimentan las acciones para
abatir la mortalidad materna. Asi, estudios en los
gue se utilizaron metodologias demogréficas indi-
rectas han permitido determinar niveles de morta-
lidad materna en localidades especificas, encen-
diendo focos rojos para la intervencion.'® Otros
trabajos han demostrado los factores que se aso-
cian con el acceso y utilizacion oportunos de los
servicios.'” Otros mas, han demostrado el impacto
de las muertes maternas sobre la familia y la
sobrevivencia de los hijos.>*'® Todos estos ha-
llazgos han contribuido a crear conciencia sobre la
gravedad del problemay a sefalar estretegias para
su reduccion.

Los desafios que aln se enfrentan son grandes:
en primer lugar, son necesarios cambios en la
posicion social de la mujer y sus condiciones de
vida, objetivo alargo plazo que sélo podra alcanzarse
en el contexto del desarrollo social de México. En
segundo término, es esencial aumentar la cobertura
anticonceptiva, sobre todo entre los grupos mas
desatendidos: las mujeres rurales, indigenas y mar-
ginadas, y las adolescentes. Por ultimo, es funda-
mental incrementar el acceso y la utilizacion de los
servicios de atencion del embarazo y parto, asi
como mejorar la calidad del cuidado institucional.
Hay bases, sin embargo, para un moderado optimis-
mo: la atencidn que se esta prestando a la mortali-
dad materna; el mejoramiento de los sistemas de
registro, la existencia de datos y metodologias que
permiten una evaluacion cadavez mas objetivade la
situacion, la implantacioén de nuevas estrategias y
programas; Yy la creciente colaboracion entre orga-
nismos internacionales y nacionales, oficiales y no
gubernamentales. Los esfuerzos deberan ser con-
sistentes, sostenidos, multisectorialesy bien funda-
mentados para lograr un impacto.
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