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RESUMEN.

Introduccion. La mortalidad materna es un
problema multifactorial de salud pablica en los
paises en vias de desarrollo. Las mujeres que viven
en areas de alta marginalidad son mas susceptibles
de morir por complicaciones del embarazo, parto
y puerperio. En Yucatan se desconoce el riesgo
de morir por causa materna segun la marginalidad
municipal.

Objetivo. Analizar el riesgo de morir por causa
materna debida a marginalidad municipal y
estudiar algunas caracteristicas de las defunciones
maternas en Yucatan.

Material y métodos. Se revisaron informes
estadisticos de mortalidad materna del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) y la Secretaria de Salud del estado, de
1997 a 2001. Se clasificaron por municipio y
nivel de marginalidad. Para medir el riesgo de
mortalidad por marginalidad municipal, se calcul
la razén de mortalidad materna (RMM), la razon
de posibilidades (RP) ("odds ratio™) y la fraccion
etiologica (FE).

Resultados. 101 defunciones maternas fueron
notificadas de 1997 a 2001. Los municipios de
Chemax y Tahdzil tuvieron RMM de 1.6 y 1.3
por 1,000 nacidos vivos, respectivamente; la RP
para los municipios de muy alta marginalidad fue
de 5.82 (95% IC; 2.36-13.92) (p<0.001) y la FE
de 82%.

Conclusiones. A mayor nivel de marginalidad,
mayor riesgo de muerte materna. La probabilidad
de morir en los municipios de muy alta marginacion
es casi seis veces mas elevada que en los de baja
marginacion. Con intervenciones comunitarias
enfocadas a reducir las muertes maternas se
evitarian mas de las tres cuartas partes de las
defunciones en Yucatan.

(Rev Biomed 2006; 17:237-242)

Palabras clave: mortalidad materna,
marginalidad.

SUMMARY.
Maternal mortality and marginality in the State
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of Yucatan, Mexico.

Introduction. Maternal mortality is a multicausal
problem of public health in the developing countries.
The women who live in areas of high marginality
are more susceptible to die from complications of
pregnancy, childbirth and puerperium. In Yucatan,
the risk of dying by maternal cause in relation to
municipal marginality is not known.

Objective. To assess the risks and characteristics
of maternal deaths by level of marginality in
Yucatan.

Material and methods. From 1997 to 2001
statistical information of maternal mortality from
the INEGI and the Ministry of Health of the state
was reviewed. Data was classified by municipality
and level of marginality. In order to measure the
risk of mortality by municipal marginality, we
calculated maternal mortality ratios (MMR), the
odds ratio (OR) and the etiologic fraction (EF).
Results. 101 maternal deaths were notified.
The municipalities of Chemax and Tahdzit had
MMR values of 1.6 and 1.3 per 1.000 live births,
respectively; the OR value for the municipalities
of very high marginality was of 5.82 (95% ClI;
2.36-13.92) (p<0.001), and the EP of 82%.
Conclusions. The probability of dying in the
municipalities of very high marginalization
is almost six times higher than those of low
marginalization. Through communitarian
interventions aimed at reducing maternal deaths
more than 75% of the casualties in Yucatan could
be avoided. (Rev Biomed 2006; 17:237-242)
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INTRODUCCION.

La mortalidad materna es todavia un
problema de salud publica en los paises en
desarrollo. Anualmente ocurren en el mundo mas
de 500,000 defunciones maternas y el 99% de
ellas se presentan en esos paises (1,2). Aunque la
frecuencia de las defunciones maternas en nimeros
absolutos es baja comparada con otros problemas
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de salud publica como son las epidemias de cOlera,
dengue y VIH, cada una de esas muertes tiene
repercusiones en el nucleo familiar y la sociedad.
Cuando una muerte materna ocurre el problema
no es sélo el hecho de dejar a un nifio huérfano,
si este al fin y al cabo logra sobrevivir, sino que
en la mayoria de los casos se pierde al proveedor
principal del sustento en el hogar (3,4).

Los niveles de mortalidad materna son
indicadores del grado de desarrollo de un pais
(5,6). Mientras en los paises desarrollados la
razon de mortalidad materna (RMM) es de 30
por 100,000 nacidos vivos (NV), en los paises
en desarrollo es de 450 por 100,000 NV (1). Esta
marcada diferencia pone de manifiesto que las
muertes maternas estan asociadas a la pobreza.

En 1991 México fue declarado como un pais
con alta mortalidad materna (7). A pesar de las
acciones que se pusieron en marcha a partir de ese
momento para disminuir las muertes maternas, no
se logro la meta de reducirla al 50% para el afio
2000, tal como se acordo en la dltima Cumbre
Mundial a favor de la infancia (8). En 1990, la
RMM para México fue de 54 x 100,000 NV y en
el afio 2000 fue de 83.6 x 100,000 NV (9); en los
ultimos afos se ha notado una discreta reduccion
y para el 2002 se reporta de 63.2 x 100,000 NV
(10).

A pesar de la notificacion, existe el problema
del subregistro de los casos por diversas razones;
las omisiones en el registro fluctian del 39.2% al
46% (11,12).

Yucatén ha sido clasificado entre los estados
de la Republica Mexicana con mortalidad materna
media pero con una probabilidad 20% mayor de
tener defunciones maternas, comparado con los
estados del norte del pais (11). Aungue es bien
conocido que las mujeres de las areas de alta
marginacion son mas vulnerables de morir por
causa materna (13), se desconoce en Yucatan
el riesgo de morir por area segun el nivel de
marginalidad; lo anterior, como punto de partida
para la toma de decisiones y orientar las acciones
para prevenir las muertes maternas.
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Los objetivos del estudio fueron calcular el
riesgo de morir por causa materna segun el nivel
de marginalidad y analizar algunas caracteristicas
de las defunciones maternas ocurridas en Yucatan
de 1997 a 2001.

MATERIAL Y METODOS.

El estudio consistio en la revision de los
informes de mortalidad materna hospitalaria
que nos fueron proporcionados por el INEGI y
la Secretaria de Salud de Yucatan, en el periodo
comprendido de enero de 1997 a diciembre de
2001. Los informes fueron elaborados después
de que el Comité Interinstitucional de Mortalidad
Materna dictamind cada caso posterior a su
analisis. Para clasificar el caso como muerte
materna se considerd la defuncién de una mujer
mientras estaba embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del
embarazo, y debida a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales
o incidentales (14). Para la captura de la
informacion se disefio una base de datos en el
programa Epi-Info 6.04, que incluyd las siguientes
variables: nombre, edad, lugar de origen, causa
de defuncidon y lugar de defuncién. Para ubicar
de qué nivel de marginalidad procedié cada caso
de defuncion, se tom6 como referencia el mapa
elaborado por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) donde se sefialan cinco niveles de
marginalidad para el estado de Yucatan (15).
Con datos poblacionales del INEGI se identifico
el nimero de nacidos vivos gque ocurrieron en
cada uno de los municipios con defunciones
maternas (16). Posteriormente, se clasificaron
las defunciones segun el municipio de origen de
los casos. Para conocer el riesgo de morir por
causa materna segun el nivel de marginalidad
se calculé la RMM, para lo cual se dividi6 el
numero de defunciones maternas ocurridas
durante el periodo de estudio, entre el niUmero
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de recién nacidos vivos de cada municipio, en
el mismo periodo (17). Para establecer si habia
alguna relacion entre el nivel de marginalidad
y el tratarse de un caso de defuncion, se
calculd la prueba de ji-cuadrada y se analizd
la fuerza de la asociacion a través de la razon
de posibilidades (RP) (Epi-Info 6.04). EI nivel
de confianza utilizado fue del 95%. También se
calculd la fraccion etiologica (FE) para conocer
la proporcion de muertes atribuibles al hecho de
provenir de un area de alta marginacion (18).

RESULTADOS.

Los casos de 101 mujeres fueron clasificados
como muertes maternas entre los afios de 1997
y 2001; en el afio 2000, ocurrio el mayor
numero, con 24 defunciones maternas. De las
101 defunciones, 1 (0.99%) correspondioé a una
mujer menor de 15 afios de edad, 86 (85.15%)
a mujeres entre los 15 y 39 afios y 10 (9.90%)
fueron mujeres de 40 afios y mas; en 4 (3.96%)
defunciones no se obtuvo el dato de la edad
(cuadro 1). Las mujeres fallecidas residian en
37 de los 106 municipios del estado de Yucatan.
Al analizar las defunciones por municipio
encontramos que 8 (7.9%) correspondieron a dos
municipios de muy alta marginalidad; 49 (48.5%)
a veinticuatro municipios de alta marginalidad;
24 (23.8%) a nueve municipios de marginalidad
media; y 20 (19.8%) a dos municipios de muy baja
marginalidad. EI mayor nimero de defunciones
ocurrié en mujeres originarias de los municipios
de Mérida (muy baja marginalidad), Valladolid
(marginalidad media), Tizimin (alta marginalidad)
y Chemax (muy alta marginalidad), con 18, 13,
10 y 7 defunciones, respectivamente.

Las causas principales del fallecimiento
fueron la preeclampsia-eclampsia con 35 casos,
la hemorragia con 22 casos y las complicaciones
del puerperio con 16 defunciones. Los municipios
de Tahdzid y Chemax (muy alta marginalidad),
tuvieron RMM de 1.6 y 1.3 x 1,000 NV,
respectivamente. Entre los municipios de alta
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Cuadro 1
Defunciones maternas por grupo de edad. Yucatan 1997-2001. (n=101)
ARos Grupos de edad Total
<15 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 >40 Desconocido
1997 - 3 5 5 7 1 - 23
1998 - 2 2 3 4 2 - 20
1999 1 1 4 4 2 2 - 14
2000 - 1 3 3 8 5 - 24
2001 - 3 6 2 3 - - 16
Total 1 10 20 17 15 24 10 4 101
marginacion, las RMM mas altas fueron para DISCUSION.

Sta. Elena, Sinanché y Abala con 6.5, 3.3y 3
defunciones, respectivamente; y para Chochola
y Espita, ambas con 2 muertes x 1,000 NV. Los
municipios de Valladolid, Celestin y Tixkokob
(marginalidad media) fueron los de mas riesgo
en este grupo, con RMM de 1.6 para el primero y
1.3 para el segundo y tercero. Progreso y Mérida,
municipios de muy baja marginalidad, tuvieron
RMM de 0.4y 0.2 x 1,000 NV, respectivamente.

La probabilidad de morir por causa materna al
provenir de un area de muy alta marginalidad (RV)
fue 5.82 veces mas elevada (p<0.001), comparada
con las areas de muy baja marginalidad, cuya RV
fue de 0.26 (p<0.001). Las RV para las areas de alta
marginalidad y marginalidad media fueron 4.23
y 3.02, respectivamente, ambas con significancia
estadistica. El porcentaje de muertes atribuidas al
factor estudiado fue de 82% para los municipios
de muy alta marginalidad, 76% para los de alta
marginalidad y 66% para los de marginalidad
media (cuadro 2).

Las defunciones de mujeres que ocurren en el
mundo por causas relacionadas con el embarazo,
el parto y el puerperio son percibidas por algunos
como un hecho “normal” que esta ligado a un
proceso natural como lo es la reproduccion
humana. Esta percepcién se hace evidente en
poblaciones que se encuentran muy arraigadas
a sus tradiciones y cultura, como es el caso de
la poblacion maya. Mientras que en los paises
desarrollados la mortalidad materna ha dejado
de ser un problema de salud, en los paises en
desarrollo como México, este problema continta
latente. Las defunciones analizadas en este
estudio corresponden a mujeres que fallecieron
en hospitales del estado de Yucatan, pero se
desconoce si ademas hubo casos de mujeres que
aun muriendo en este medio no fueron clasificados
como muertes maternas, ni cuantas defunciones
maternas ocurrieron en los hogares o en otros
sitios donde fueron atendidas. A pesar de las altas
coberturas de parto institucional en areas urbanas,

Cuadro 2
Andlisis de riesgo de muerte materna por grado de marginalidad municipal.
Yucatan 1997-2001

Grado de Mar- RP(OR) IC Y2 p FRACCION
ginalidad ETIOLOGICA

Muy alta 5.82 2.36-13.92 - <0.001 82%

Alta 4.23 2.45-7.35 33.48 <0.001 76%

Media 3.02 1.61-5.69 13.51 <0.001 66%

Muy baja 0.26 0.15-0.43 33.02 <0.001 -
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en algunos municipios de Yucatan una buena
proporcion de los partos aun son atendidos por
parteras empiricas en los hogares. Este personal
considerado como prestador “no formal” de los
servicios de salud y cuyo trabajo se subestima,
apoya con sus practicas y atenciones a un gran
numero de mujeres en las comunidades rurales
durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Pero el problema se presenta cuando un parto se
complica, porque hay que derivar a la parturienta
al servicio de salud de la localidad, en donde en
ocasiones tampoco es resuelto el problema por
falta de equipo y material especializado para
atender la complicacién. Dado este panorama, es
I6gico suponer que una proporcion considerable
de las mujeres en el area rural tiene probabilidades
de morir en sus casas o0 en el centro de salud por
complicaciones al momento del parto.

El mayor nimero de defunciones maternas
ocurridas en mujeres residentes de Mérida (muy
baja marginalidad) es reflejo de una mayor
poblacion en edad fértil que se embaraza en este
municipio. De acuerdo a lo que recomienda la
iniciativa de la maternidad segura promovida
por la OMS, el numero de muertes maternas se
reduce cuando al momento del parto hay personal
especializado para brindar un parto con calidad
y tratar oportunamente las complicaciones (19).
Aunque el parto institucional predomina en la zona
urbana en Yucatan, mas del 80% de las defunciones
maternas ocurren en un servicio hospitalario (20-
21). Es bien conocido que el problema de las
muertes maternas es uno de los muchos que se
asocian a la pobreza y que, por lo tanto, no es
raro que en Chemax y Tahdziu, municipios de
muy alta marginacion, exista un mayor riesgo
de morir durante el parto. En municipios de alta
marginalidad como lo son Santa Elena 'y Sinanche,
las RMM superan a las encontradas hace 10 afios
en otros estados de la Republica Mexicana [0.3 X
1,000 NV para los estados del norte y 0.6 x 1,000
NV para los estados de sur (22)]. Al agrupar los
municipios con muertes maternas por nivel de
marginalidad se observa que la probabilidad de
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morir es directamente proporcional al nivel de la
misma, lo que significa que el hecho de proceder
de un area con mayor nivel de marginalidad,
conlleva un mayor riesgo de morir por causa
materna. Independientemente de la marginalidad,
ocurrieron muertes maternas durante el periodo de
estudio, pero la probabilidad de morir fue mayor
a mayor situacion de marginalidad. Al analizar la
RMM de cada uno de los municipios dentro del
nivel de marginalidad en el que se clasifican, se
encontro que Valladolid, Celestin y Tixkokob,
que son municipios clasificados con marginalidad
media, presentaron RMM similares a municipios
con marginalidad muy alta. Sobre ésta situacion
se debe reflexionar que no sélo el analfabetismo,
los servicios publicos de las viviendas, el nivel de
hacinamiento y el ingreso familiar estan influyendo
para que las muertes maternas ocurran. Existen
otros factores que sera necesario explorar no solo
para mejorar el registro de los casos de defuncion,
sino también para identificar los condicionantes
involucrados en el proceso salud-enfermedad-
atencion que adn no han sido resueltos para lograr
la reduccion sostenible de las muertes maternas
en los municipios de Yucatan. Con intervenciones
comunitarias enfocadas a reducir las muertes
maternas se evitarian mas de las tres cuartas partes
de las defunciones en Yucatan.
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