INFORMACION CIENTIFICA

Mov.cient.Vol.6 (1): 132-143
ISSN: 2011-7191. Enero a Diciembre de 2012

ANALISIS DE LA MORTALIDAD MATERNA DESDE LOS DETERMINANTES
SOCIALES EN LOS PAISES DE LATINOAMERICA Y EL CARIBE

Yuber Liliana Rodriguez Rojas’
Andrea Rodriguez Herndndez’

Fecha de Recepcion: 01/10/2012
Fecha de Aceptacion: 13/11/2012

RESUMEN

La mortalidad materna se ha convertido en una problemdtica de la salud de diferentes paises, principalmente de
los de Latinoamérica y el Caribe, dado su alta incidencia. Por esta razén, su reduccién fue considerada como el
quinto objetivo del milenio en materia de salud planteado por la Organizaciéon Mundial de Salud. Las investiga-
ciones realizadas reportan que la mortalidad materna se redujo en un 28% desde 1990, sin embargo esta reduc-
cién es adn insuficiente para lograr la meta planteada para el 2015. A partir de ello, se buscé analizar desde los
determinantes sociales las causas y factores asociados a la mortalidad materna en los paises de Latinoamérica y
el Caribe. Para esto, se plante una revision sistematica clasica en cinco bases de datos y se evalud la calidad de la
evidencia por medio de la escala SIGN. Se incluyeron estudios originales sobre las causas y factores que conllevan
a la mortalidad materna en los paises de Latinoamérica y el Caribe. Se encontraron 999 articulos, de estos diez
cumplieron los criterios de inclusién, en los cuales se evidencié que los trastornos hipertensivos corresponden a la
primera causa de muerte materna y le siguen las hemorragias obstétricas. Los estudios se quedan cortos en el ané-
lisis contextual y aunque algunos de ellos presentan una aproximacién a los determinantes sociales no los refieren
explicitamente, por lo cual no han sido cuantificados, y esto hace que la reflexiéon se quede en un nivel teérico y
no se materialice en escenarios especificos, por lo cual se hace necesario desarrollar investigaciones en este sentido.

Palabras Claves: Determinacion, Atencion en salud, Mortalidad materna, Latinoamérica.
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MATERNAL MORTALITY ANALYSIS FROM THE SOCIAL DETERMINANTS
IN THE COUNTRIES OF LATIN AMERICA AND THE CARIBBEA

ABSTRACT

Maternal mortality has become a health problem from different countries, mainly from Latin America and the Ca-
ribbean, given its high incidence. For this reason, the reduction was considered the fifth Millennium Development
Goal on health posed by the World Health Organization. Research reported that maternal mortality was reduced
by 28% since 1990, however this reduction is still insufficient to achieve the target set for 2015. From this, we
sought to analyze from the social determinants causes and factors associated with maternal mortality in countries
of Latin America and the Caribbean. For this, we proposed a systematic review classic five databases and assessed
the quality of evidence scale through SIGN. We included original studies on the causes and factors that lead to
maternal mortality in countries of Latin America and the Caribbean. 999 articles were found, of these ten met
the inclusion criteria, in which it was shown that hypertensive disorders are the leading cause of maternal death
and obstetric haemorrhage followed. Studies are short on contextual analysis and although some of them have a
social determinants approach not refer explicitly, so have not been quantified, and this reflection makes you stay
at a theoretical level and not materialize in specific scenarios, so it is necessary to develop research in this regard.

Keywords: Determination, Health Care, Maternal Mortality, Latin America

INTRODUCCION

La mortalidad materna en la actualidad ha sido
identificada como un problema de salud publica,
principalmente en los paises en via de desarrollo,
esta situacién ha sido identificada por la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud quienes se han preocupa-
do por establecer programas que permitan reducir
sus indices (Souza et.al., 2010; Barros, 2010).

La OMS define la muerte materna como “la muerte
de una mujer mientras estd embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacién del emba-
razo, independientemente de la duraciéon vy el sitio
del embarazo, debida a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo mismo o su aten-
ci6én, pero no por causas accidentales o incidentales”

(OMS, 2002).

En el mundo mueren alrededor de 53.000 mujeres
(Shakur et al., 2010) y en América Latina mas de
25.000 mujeres por ano debido a las complicacio-
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nes durante el embarazo y parto, por lo que ha sido
considerado un problema de salud publica. La tasa
de mortalidad mas alta se presenta en Haiti, con mil
muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos,
Bolivia con 390 y Pert con 270. Las mas bajas de la
region se presentan en Chile con 23, Cuba con 24
y Costa Rica con 35 (Lisboa y Gomes, 2006; Mitra y
Rodriguez, 2010).

En Latinoamérica y el Caribe se presentan cifras
considerables de muerte atin cuando las cifras son
imprecisas (Lisboa y Gomes, 2006; Sousa, et al.,
2006), por lo tanto el nimero absoluto de muertes
maternas en esta regién es un motivo de preocupa-
ci6n. Ademas, esta problematica fue contemplada
como el quinto objetivo del milenio en materia de
salud, el cual plantea como meta la reduccién de la
incidencia de la mortalidad materna en tres cuartas
partes para el afo 2015 (United Nations General As-
sembly, 2000).

Dentro de la literatura se han identificado diver-
sas causas y factores que conllevan a la mortalidad
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materna. En cuanto a las causas algunos autores las
clasifican como directas e indirectas. Las primeras
se refieren a las complicaciones obstétricas en el em-
barazo, parto o puerperio asi como intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto o debido a una
cadena de acontecimientos originada en cualquiera
de los casos. Y las segundas son el resultado de una
enfermedad existente desde antes del embarazo o
de enfermedades que evolucionaron durante el em-
barazo, no debidas a causas obstétricas directas, pero
que fueron agravadas por los efectos fisiologicos
del embarazo (Gélvez, Arreaza y Rodriguez, 2009;
OMS, 1995; Brito, Cabrera y Gutiérrez; 2007; Ro-
driguez, Anduenza, Montero y Hoil, 2009; Angulo
et al., 2007).

Asi mismo, en la relacién entre causas y muertes
también existen factores influyentes como son la baja
cobertura de la atencién prenatal (Rojas, Londofo y
Arango, 2006; Yeo, 2010), la falta de accesibilidad
y calidad de los servicios (Freyermuth y Cardenas,
2009; Oliveira, Parpinelli, Cecatti, Souza y Souza;
2009; Herrera, Cruz, Robledo y Montoya; 2006; Fa-
neite, 2006), la baja calidad de la atencién y la falta
de capacidad resolutiva de las emergencias obstétri-
cas (Velasco, Navarrete y La Cruz, 2008; Gonzalez,
Ayala, Cerda, Ceron, 2009; Patres y Oliveira, 2008;
Kale y Costa, 2009; Donoso, 2008; Anaya, Madrigal,
Reveles, Ramirez, Frias y Godinez, 2008).

Las principales causas de muerte materna son las
infecciones bacterianas, toxemia del embarazo, he-
morragias obstétricas, embarazo ectépico, sepsis du-
rante el puerperio, embolismo del liquido amniético
y complicaciones de un aborto (Anaya et al., 2008;
Verdecia, Castillo, Lluch y Morales, 2009; Ventura,
Barreto y Muniz, 2008; Salinas, Albornoz, Reyes y
Erazo, 2006; Fayad, Lopez, San Pedro y Marquez,
2009; Urrutia, Poupin, Alarcén, Rodriguez y Stuven,
2007). Algunas causas secundarias o indirectas de las
muertes maternas incluyen la malaria, anemia, in-
fecciones por VIH o SIDA, suicidio y enfermedades
cardiovasculares que complican el embarazo o son
agravados por el embarazo (Brito, Cabrera y Gutié-
rrez; 2007; Rodriguez, Anduenza, Montero y Hoil,
2009; Angulo et al., 2007; Fayad, Lopez, Lardoeyt y
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San Pedro, 2009). Las razones por la que las mujeres
embarazadas, en especial en zonas de areas natura-
les, no acuden a los establecimientos de salud para
recibir atencién materna infantil incluyen el costo, el
temor, el maltrato recibido, el tiempo de espera, el
desconocimiento, la vergiienza y la distancia al cen-
tro asistencial mas cercano (Rodriguez, Anduenza,
Montero y Hoil, 2009; Angulo et al., 2007; Rojas,
Londoiio y Arango, 2006; Rodriguez, Montero, An-
dueza y Manrique, 2007).

A partir de las investigaciones desarrolladas, se ha
podido identificar una disminucién en la tasa de
mortalidad materna en la poblacién de Latinoamé-
rica y el Caribe, encontrando que se redujo un 28%
desde 1990, lo cual ha sido un progreso significa-
tivo. Sin embargo, es todavia deficiente en esta re-
gion. Cerca de 15.000 mujeres perdieron la vida en
2005 por causas relacionadas con el embarazo y el
parto, y la tasa actual de muerte es de 130 mujeres
por cada 100.000 nacidos vivos, siendo esto insufi-
ciente para alcanzar la meta del objetivo del milenio
fijada para 2015 (Grupo de Trabajo Regional para
la Reduccion de la Mortalidad Materna, 2010). Aun-
que se ha logrado una reduccién en la tasa de mor-
talidad materna, esta continda siendo un problema
grave que afecta a las mujeres y que requiere de una
revisién de las posibles causas incluyendo el analisis
de la efectividad de las politicas publicas y progra-
mas del Estado para abordar las necesidades en sa-
lud de las mujeres, particularmente para reducir la
mortalidad materna.

La muerte materna no sélo es un fallecimiento més,
sino por el contrario, es el inicio de una desestructu-
racién de la unidad de la sociedad como es la fami-
lia, la cual puede desencadenar en abandono de los
hijos por parte del padre, mayor analfabetismo, de-
lincuencia y mayor pobreza en las comunidades. La
estrategia debe ser constante, sostenible y apoyada
por las autoridades las cuales deben ser capaces de
precautelar la salud de las mujeres que son el centro
de la familia (Arteaga y Lopez, 2009).

Para mejorar la salud materna hay que identificar y
solucionar a nivel comunitario las deficiencias de ca-
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pacidad y calidad de los sistemas de salud y los obs-
taculos al acceso a los servicios de salud. Para ello,
es necesario comprender los determinantes sociales
que pueden impactar la salud de las maternas en
paises como son los de Latinoamérica y el Caribe,
los cuales cuentan con condiciones y contextos par-
ticulares.

De acuerdo al modelo de epidemiologia europea los
determinantes sociales pueden ser estructurales e
intermediarios. Los estructurales “producen inequi-
dades en salud” y abarcan aspectos relacionados con
la posicién socioeconémica, la estructura social y la
clase social; a su vez de estos depende el nivel edu-
cativo que influye en la ocupacién y ésta dltima en
el ingreso. Ademads incluye las relaciones de género
y de etnia. Sumado a ello, estos factores estan deter-
minados por el contexto sociopolitico, la cultura y
los valores sociales. Los intermediarios se refieren
a las circunstancias materiales, comportamientos,
factores biol6gicos y psicosociales y sistema de salud

(ALAMES, s.f; WHO, 2007).

Por lo tanto, a partir de lo descrito anteriormente,
surge la inquietud de identificar las causas y factores
asociados a la mortalidad materna en los paises de
Latinoamérica y el Caribe.

METODO

Se efectud una revision sistematica cldsica (Mancha-
do, Tamames, Lépez, Mohedano, D “Agostino y Veiga
de Cabo, 2009) de estudios desarrollados en diferen-
tes paises de Latinoamérica y el Caribe, que descri-
bieran las causas y los factores de riesgo asociados a
la mortalidad materna teniendo en cuenta la vision
de los determinantes sociales de la salud. Para ello, se
realiz6 una busqueda en cinco bases de datos (MED-
LINE, COCHRANE, PUBMED, BVS, REDALYC)
usando los términos clave o MESH vy las ecuaciones
de busqueda presentadas en la Tabla 1. Cabe men-
cionar, que para la consecucién de la informacién se
utilizaron elementos del modelo iterativo y creciente,
ya que se inicié en una base de datos y posteriormen-
te en otras bases, ademas de las fuentes secundarias
citadas por articulos previamente revisados.
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Tabla 1. Términos MeSH y Ecuaciones de
Busqueda utilizados en la Revisién Sistemética

TERMINOS MESH

* Atencion en salud — Health care
* Mortalidad hospitalaria - Hospital mortality
* Mortalidad Materna - Maternal Mortality

ECUACIONES DE BUSQUEDA

(“maternal mortality”[MeSH Terms] OR (“maternal”[All
Fields] AND “mortality”[All Fields]) OR “maternal
mortality”[All Fields]) AND (“loattrfree full text”[sb] AND
“humans’[MeSH Terms] AND “female”[MeSH Terms]
AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR
Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp]
OR Clinical Trial, Phase I[ptyp] OR Clinical Trial,
Phase II[ptyp] OR Clinical Trial, Phase III[ptyp] OR
Clinical Trial, Phase IV[ptyp] OR Controlled Clinical
Trial[ptyp] OR Journal Article[ptyp] OR Multicenter
Study[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
“2006/03/20”[PDat] : “2011/03/18”[PDat]).

MH “Investigative Techniques”) OR (MH “Vital Statis-
tics”) OR (MH “Mortality”) OR (MH “Cause of Death”)
OR (MH “Hospital Mortality”) OR (MH “Maternal Mor-
tality”) OR (MH “Information Science”) OR (MH “Popu-

lation Characteristics”)

Fuente: Elaboracién propia.

Para la revisién se tomaron estudios que describieran
datos originales o primarios sobre las causas y factores
que conllevan a la mortalidad materna en los paises
de Latinoamérica y el Caribe, de tipo observacional
con diseno descriptivo (transversal, casos y cohortes) y
analiticos (casos y controles) con cualquier periodo de
seguimiento a nivel nacional e internacional, publica-
do en revistas indexadas. Por otra parte, se aclara que
se incluyeron aquellas investigaciones de tipo cuantita-
tivo, cualitativo y de cardcter mixto, que relacionaron
las variables centrales de la revision. Los limites de bus-
queda fueron documentos en inglés, portugués y espa-
fol, publicados entre marzo de 2006 y marzo de 2011.

Se excluyeron los estudios cuya metodologia no fue
explicita y aquellos en que los resultados no respon-
den a la pregunta de investigacién planteada.

Para la compilacion de los datos, se diseié una “ma-
triz de recoleccién de informacién”, la cual consta
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de dos componentes, en el primero se registraron
los términos clave, las ecuaciones de buisqueda y el
namero de articulos encontrados en cada una de las
bases de datos consultadas. En la segunda se ubi-
caron los articulos definitivos, esta incluy6 el titulo
del articulo, el objetivo del estudio, el resumen (abs-
tract), el pais, el tipo de cobertura de la investigacién
(institucional, regional, nacional o varios paises), la
poblacién estudiada, el idioma en el cual se presen-
ta el articulo, el tipo y disefio del estudio, el tiem-
po de observacion, el afio, la tasa de mortalidad, las
primeras cuatro causas de la mortalidad materna,
los determinantes sociales (factores estructurales e
intermediarios) y el nivel de evidencia. Lo anterior
permiti6 verificar y detectar la duplicidad de los ar-
ticulos en las diferentes fuentes consultadas.

La calidad de los fue evaluada de acuerdo a la escala
de Niveles de Evidencia (SIGN) (Primo, 2003), clasi-
ficandolos en las siguientes categorias:

Categoria A, Incluido: Corresponden a los articu-
los que incluian factores o causas que conllevan a la
mortalidad materna en los paises de Latinoamérica
y el Caribe.

Categoria B, Revision: Hacen referencia a los arti-
culos que aportan a la fundamentaciéon y validez de
los resultados.

Categoria C, Excluido: Concierne a los articulos que
cumplieron con los criterios de exclusion.

Una vez se identificaron y se obtuvieron los articulos
definitivos, se dio inicio al proceso de extraccion de la
informacién usando una matriz en Excel para iden-
tificar tanto las causas como los factores influyentes
en la mortalidad materna, descritos en cada uno de
los articulos, asi como los determinantes sociales que
reconoce cada investigacién para finalmente realizar
la descripcién, sintesis y analisis de los datos.

RESULTADOS

El resultado de la bisqueda con los términos claves
fue 999 articulos en las cinco bases de datos. A partir
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de la lectura de los titulos y resimenes, se selecciona-
ron los articulos que en principio cumplian los crite-
rios de inclusién, quedando un total de ochenta y un
articulos. De estos ultimos se obtuvo el documento
completo para verificar el camplimiento de todos los
criterios de inclusién, posteriormente se extrajeron
los articulos definitivos que se consideraron dentro
de la revision. La informacién fue sistematizada en
una base de datos en Excel que permitié agrupar y
categorizar los resultados de acuerdo con el objetivo
propuesto, el tipo de estudio, la metodologia y los
resultados. En la Tabla 2 se resumen los resultados
obtenidos en la busqueda.

Tabla 2. Categorias de revision.

BASE DE DATOS  INCLUIDO EXCLUIDO
PUBMED 1 780
REDALYC 3 17
COCHRANE 0 77
BVS 2 77
MEDLINE 4 36
TOTAL 10 989

Fuente: Elaboracién propia.

De los diez articulos que cumplieron con todos los
criterios de inclusion, luego de ser calificados con la
escala SING, se encontré que cinco tienen un nivel
de evidencia 3, tres un nivel 2- y dos un nivel 2+.

Posterior a ello, se realiz6 la extracciéon de la infor-
macién de los diez articulos definitivos. Con respecto
a las caracteristicas generales de las publicaciones, se
encontrd que México es el pais que cuenta con mas es-
tudios (4 estudios), continua Colombia y la categoria
de varios paises con dos estudios cada uno. En cuanto
al nivel de cobertura se observé que el nivel institu-
cional es el que cuenta con mayor nimero (4 estu-
dios); cabe anotar que los estudios realizados desde el
nivel institucional, fueron seleccionados en tanto di-
chas instituciones prestan sus servicios a poblaciones
generales de una o varias unidades geograficas. Por
otra parte, con relacién al disefio de los estudios se
identificaron los estudios de casos y los transversales
como los principales (5 y 4 estudios respectivamente)
Esta informacion se ilustra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios.

TOTAL

CARACTERISTICAS
Frecuencia n=10

Pais de estudio

Brasil
Colombia
Guatemala
México
Varios paises

N =~ = N =

Nivel de cobertura
Institucional
Regional
Nacional

N N N W~

Varios Paises

Diseno del estudio

o~

Transversal
Series de Casos 5
Casos y controles 1

Fuente: Elaboracién propia.

Otro de los aspectos analizados fue el tiempo de ob-
servacién en cada uno de los estudios y las tasas de
mortalidad materna reportadas, en donde se evi-
dencia en el nivel institucional que México cuenta
con la tasa de mortalidad materna mas alta (63,46
por 100 mil nacidos vivos) (Hernandez, L6pez, Ra-
mos y Lépez, 2007), sin embargo, cabe aclarar que
en cuatro de los estudios analizados no se logro re-
portar este dato, en algunos casos por ausencia de la
informacién y en otros por falta claridad en la mis-
ma, lo que puede apreciarse en la Tabla 4.

En cuanto a las causas que llevan a la mortalidad
materna se encontré en el nivel institucional que los
trastornos hipertensivos corresponden a la primera
razén (Hernandez et al., 2007; Veloz M, 2010; Souza,
2008; Caceres y Diaz, 2007), mientras que en el nivel
regional se encuentran las hemorragias obstétricas y
la suma de una serie de situaciones clinicas relacio-
nadas con el edema, la proteinuria y los trastornos
hipertensivos (Vélez, Gémez y Zuleta, 2006; Ordaz,
Rangel y Herndndez, 2010). En el nivel nacional
aparecen tanto las hemorragias obstétricas como los
trastornos hipertensivos dentro de la primera cau-
sa (Tzul, Kestler, Herndndez y Hernandez, 2006;
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Velasco y Navarrete, 2006). Finalmente, en los estu-
dios multicéntricos (Brito et al., 2007; Ensor, Cooper,
Davidson, Fitzmaurice y Graham, 2010) la informa-
cién es imprecisa lo que impidi6 describir estos da-
tos. Cabe agregar, que la sepsis si bien no ocupa el
primer lugar en ninguno de los estudios abordados,
st es un factor comun en cuatro de los estudios, en
dos de ellos se reporta como la segunda causa (Ca-
ceres y Diaz, 2007; Tzul, Kestler, Hernandez y Her-
nandez, 2006) y en los dos restantes se ubica como la
tercera causa (Veloz M, 2010; Velasco y Navarrete,
2006), esto se puede apreciar en la Tabla 5.

Tabla 4. Periodo de estudio y tasa de mortalidad
materna reportada.

TOTAL
COBERTURA/ : Tasa MM(x 100mil
PAIS Perl(.)do c-lel NV en el lugar/
estudio (afios) poblacion de estudio)
Nivel Institucional
México 1991 - 2005 28,7
Basil 1996-2005 1,51
México 1996-2005 63,46
Colombia 1994-2004 244
Nivel Regional
México 2000-2004 -
Colombia 2004-2005 59.5
Nivel Nacional
Guatemala 2000 -
México 2002-2003 39

Varios Paises

Argentina, 2005 --
Brasil, Cuba,

Ecuador, México,

Nicaragua,

Paraguay, Peru

1936-2005 --

Brasil, México,
Nicaragua.

-- No reporta la informacién o no es clara.
MM (Mortalidad Materna) NV (Nacidos Vivos)

Fuente: Elaboracién propia.

ibero

137
A




INFORMACION CIENTIFICA

Tabla 5. Causas de mortalidad materna en paises de
Latinoamérica y el Caribe.

TOTAL
COBERTU-  Primera Segunda Tercera
RA/ PAIS causa de causa de causa de
MM MM MM
Nivel
Institucional
México Eclampsia  Cardiopatias Sepsis
Brasil - -- Aborto
. . Hemorragias

México Eclampsia Obstétrifas -
Colombia ”.Frastorn.os Sepsis Hemo}rrz'lgias

hipertensivos Obstétricas
Nivel
Regional
México Co,nj‘unto Hemo/rrggias Aborto

clinico* Obstétricas
Hemorra-
Colombia gias pos- -- -
tparto

Nivel
Nacional

Hemorragias .
Guatemala Obstétricgas Sepsis -
México Trastorgos Hemo,rra.lgias Sepsis

hipertensivos ~ Obstétricas

Varios Paises

Argentina,

Brasil, Cuba,

Ecuador,

México, - - -
Nicaragua,

Paraguay,

Peru

Brasil,

México, - - -
Nicaragua.

*Hace referencia a la suma de edema, proteinuria y tras-
tornos
hipertensivos del embarazo, parto y puerperio.
-- No reporta la informacién o no es clara.

Fuente: Elaboracién propia.

De los determinantes estructurales identificados se
pueden sefialar la clase social relacionada con aspec-
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tos como son la pobreza y la inequidad de los recur-
sos; la exclusion social; y el bajo nivel educativo de las
maternas, el cual eleva once veces el riesgo de morir,
al ser este un factor relacionado con la comprension
por parte de la madre y su familia, de las implicacio-
nes que tiene la gestacion, de los signos de alerta y
de los posibles riesgos que se pueden generar, lo que
restringe la toma de decisién para consultar al servi-
cio de salud. En uno de los estudios se sefialaron las
diferencias étnicas y se reportd que este factor incre-
menta tres veces mas la posibilidad de morir fuera del
hospital, ya que las mujeres que pertenecen a comu-
nidades indigenas no asisten a las institucionales hos-
pitalarias por su cultura, creencias y valores sociales.

En contraste con lo anterior, se apreciaron determi-
nantes intermediarios relacionados con el compor-
tamiento, los factores bioldgicos, las circunstancias
materiales y los sistemas de salud, los cuales se ilus-
tran en la Tabla 6.

El comportamiento se ve reflejado en la violencia
sobre madre, lo que se asocia al aborto; los estilos
de vida pues en los estudios se reporta el sobrepeso
como una factor de riesgo y el estado civil, el cual se
muestra en las investigaciones como un determinan-
te pero los resultados no son concluyentes puesto
que algunos reportan que las mujeres casadas pre-
sentaban mayor incidencia de mortalidad y en otros
referian que las solteras contaban con mayor riesgo.

Tabla 6. Factores que determinan la mortalidad materna

DETERMINANTES SOCIALES
COBERTURA/
PAIS Factores Factores
estructurales intermedios
Nivel
Institucional
Clase social,
México exclusion social y  Comportamiento
nivel educativo
Comportamiento,
factores biol6gi-
Brasil - cos, sistemas de

salud y condicio-
nes materiales
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DETERMINANTES SOCIALES

COBERTURA/
PAITS Factores . Factore§
estructurales intermedios
Comportamiento
L. . . factores biolo-
México Nivel educativo Y .
gicos
al ol Factores biol6gi-
. ase socia 0- .
Colombia . ,y p cos y sistemas de
siciébn econoémica
salud
Nivel Regional
Factores biol6gi-
. Clase social y cos, circunstan-
México . . . .
nivel educativo  cias materiales y
sistemas de salud
Comportamien-
Colombia -- to y sistemas de
salud
Nivel Nacional
Comportamiento,
) Nivel educativo, factores biol6gi-
Guatemala . . .
etnia, clase social  cos y sistema de
salud
México -- Sistema de salud

Varios Paises

Argentina,

Brasil, Cuba, Comportamiento
Ecuador, México, -- y factores biol6-
Nicaragua, gicos

Paraguay, Pera
Brasil, México, Ni-  Posicion econé-

caragua. mica

-- No reporta la informacién o no es clara.

Fuente: Elaboracién propia.

Dentro de los factores biolégicos se identificaron as-
pectos como la edad, dado esta se incrementa la proba-
bilidad de morir si se cuenta con mas de treinta y cinco
afios; a ello se suma el nimero de embarazos previos,
en donde el riesgo asciende once veces si se cuenta con
dos o tres partos anteriores y quince veces mayor al
tener como antecedente un aborto. El tiempo de ges-
tacion se convierte en otro factor determinante, ya que
la susceptibilidad es mayor si se encuentra en el tercer
trimestre de embarazo, en general los estudios repor-
tan mayor riesgo después de la semana ntiimero veinte.
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En relacién con las circunstancias materiales, se de-
tect6 la ocupacion no remunerada, la cual incrementa
nueve veces el riesgo y la falta de servicios financieros.

En lo que respecta al sistema de salud, su ausencia
aumenta tres veces mas el riesgo, asi como la defi-
ciencia en la calidad de los servicios prestados. Los
estudios reportan que dos de cada cinco mujeres no
tenian acceso al sistema de salud y cerca de la mitad
de las muertes maternas estuvieron acompanadas de
problemas en la prestacién de los servicios de salud,
principalmente por determinantes de la institucién,
en uno de cada diez casos por acciones u omisiones
del personal de la salud y deficiencias en la calidad
de la atencién que incluyeron el retraso o la falta de
ambulancias y de suministros, las fallas por parte del
personal administrativo y dificultades administrativas.

DISCUSION

A partir de la revisiéon realizada, se encontré que
todos los articulos adoptan la definicién de muer-
te materna sugerida por la OMS, pero en algunas
publicaciones se critica el hecho de que sean exclui-
das las causas externas como suicidio y homicidio,
las muertes no hospitalarias y las muertes maternas
denominadas tardias (Lisboa y Gomes, 2006, WHO,
2007; Campero, Walker, Hernandez, Espinoza, Rey-
noso y Langer A, 2006).

En cuanto a la cobertura de los estudios, si bien
aquellos del orden nacional permiten conocer la si-
tuacion del pais en este tema, son las investigacio-
nes del nivel institucional las que mds aportaron a la
comprensién de las causas y factores asociados a la
mortalidad materna en los paises de Latinoamérica
y el Caribe al brindar informacién especifica rela-
cionada con cada contexto; ademas facilitan el desa-
rrollo de estudios analiticos, dada la posibilidad de
seguimiento y control de mas variables asi como la
consecucién de recursos para su ejecucion.

Con relacién a la incidencia de la mortalidad mater-
na, los estudios resaltan de manera general la eleva-
da tasa en los paises en via de desarrollo, muy por
encima de los paises industrializados, aunque sefia-
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lan que en los tltimos afios las cifras han disminui-
do atn no es suficiente para alcanzar el objetivo del
milenio propuesto por la OMS para el 2015 (Grupo
de Trabajo Regional para la Reduccién de la Morta-
lidad Materna, 2010).

Cabe resaltar, lo descrito por la OMS quien sefala
que “la salud es un derecho fundamental de todo ser
humano”; sin embargo, esto sigue siendo una uto-
pia, ya que el nivel deseado en los servicios de salud
de diferentes paises no ha sido alcanzado, situacién
que lleva a estudiar fenémenos concretos como la
mortalidad materna, lo que a su vez da cuenta del
grado de desarrollo de un pais (Salinas et al., 2006),
y es por ello que esta problematica se convirti6 en
un indicador trazador de los servicios de salud, al
permitir analizar atributos de la calidad de los ser-
vicios prestados (Montesano, Herndndez, Zapién,
Olivares, Guizar y Luna, 2009).

En este orden de ideas, desde el punto de vista del
Estado y del nivel institucional se requiere identifi-
car y solucionar en el ambito comunitario las defi-
ciencias de capacidad y calidad de los sistemas de sa-
lud y los obstaculos al acceso a los servicios de salud,
propendiendo por la reduccién de la mortalidad
materna, para lo cual se requiere revisar y ajustar
las politicas publicas actuales con el animo de garan-
tizar su efectividad a través de planes y programas
integrales.

Cabe aclarar, que para el logro de este objetivo es ne-
cesario analizar los multiples factores de orden po-
litico, social, cultural y econémico que afectan cada
region, pais e institucién, ya que el proceso repro-
ductivo, entendido como la transformacién de la na-
turaleza generada por la interaccién del hombre con
ésta (Marx, 1971), es una de las condiciones donde
estos factores adquieren una mayor significacién, in-
cidiendo directamente en la mayor vulnerabilidad
de la mujer (Salinas et al., 2006).

Es por ello, que se deben analizar los determinan-
tes sociales tanto estructurales como intermediarios
para poder dar respuesta a este desafio que en la
actualidad tienen diferentes profesionales, especial-
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mente los de la salud en pro de la generacién de
estrategias de orden participativo (Orozco, Gonza-
lez, Kageyama y Hernandez, 2009; Pérez, Acevedo,
Tamayo y Oviedo, 2010; Pazmino y Guzman, 2009;
Chicaiza y Garcfa, 2008), que permitan garantizar
la equidad en salud y mejorar los niveles educativos
en la poblacién y por ende impactar la tasa de mor-
talidad materna en los paises de Latinoamérica y el
Caribe.

A manera de conclusiones se puede afirnar que la
mortalidad materna ha sido reconocida como una
problemadtica que afecta a todos los paises, siendo
mas significativa en los paises en via de desarrollo,
debido a los recursos que pueden destinar a nece-
sidades bésicas como lo son la salud y la educacién,
por esta razén se requiere generar politicas publicas
y estrategias de interaccion tendientes la mejora de
los servicios de salud, especialmente en los paises de
Latinoamérica y el Caribe.

Ademas, la brecha existente en la produccién-con-
sumo, impide que la poblacién logre cubrir sus ne-
cesidades en materia de salud y educacién y aunque
los Estados han tratado de reducirla, sus acciones
siguen siendo insuficientes porque han sido focali-
zadas a las personas mas pobres y no han logrado
impactar los determinantes estructurales lo que con-
lleva a inequidad social.

Los estudios desarrollados sobre las causas y los
factores que determinan la mortalidad materna en
los paises de Latinoamérica y el Caribe, se quedan
cortos en el andlisis contextual y aunque algunos
de ellos presentan una aproximacién a los determi-
nantes sociales no los refieren explicitamente, por
lo cual no han sido cuantificados, y esto hace que la
reflexién se quede en un nivel teérico y no se mate-
rialice en escenarios especificos.

Cabe destacar, que son pocos los estudios desarrolla-
dos en paises latinoamericanos que abordan de ma-
nera directa los determinantes sociales de la salud. A
causa de ello, se requiere ampliar las investigaciones
en este sentido, con el animo de comprender los de-
terminantes que generan la mortalidad materna y
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de esta manera plantear soluciones reales y concre-
tas a dicha problematica.

Finalmente, la mortalidad materna se convirtié en
un indicador trazador del desarrollo de un pais, que
da cuenta de la solidez de los sistemas de salud y de la
eficiencia de una institucién hospitalaria, por lo tanto
es indispensable que se aborde como una problema-
tica que es generada por multiples factores y a la vez
se prioricen aquellos aspectos vitales que hacen parte
ella, esto con el fin de proponer acciones de interven-
cién que respondan a aquellas causas principales, en
pro de la reduccién de su presentacion.
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