


UN DIAGNOSTICO DESDE LAS ESTADISTICAS VITALES*.

Ma. de Jesus Avila Sanchez

José Alfredo Jauregui Diaz

La muerte materna se define como toda defuncién
de una ocurrida durante el embarazo, parto o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion del emba-
razo (puerperio), por causas relacionadas y agrava-
das por ésta, pero no por causas accidentales o
incidentales (OPS, 1995).

Con la intencion de identificar los niveles y las ten-

dencias de la mortalidad materna, asi~coman -"f’u'

una caracterizacion de las mujeres que murieron por

causas agravadas o asociadas con el embarazo, bajo
el auspicio del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, el COESPO realiz6 un diagnéstico de la mor-
talidad materna en el ambito regional y municipal en
el estado de Chiapas para el periodo de 1991-2000,

utilizando como fuente de datos Ios archivos en me-:
dios magnéticos de las estadisticas, vitaleside.nacisy

mientos y defunciones; estos archivo 5
en dos subperiodos qumquenales (1991 1995 ¥
1996-2000) y a su vez en un periodo decenal (1991-
2000). Debido a que los registros de nacimientos se
encuentran fuertemente afectados por el registro
tardio fue necesario realizar una estimacion de los
nacimientos, a fin de contar con una medida mas
cercana a los niveles reales.

Mortalidad materna en el Estado. }

En el pais durante el periodo de 1991 al afo 2000
ocurrieron 13,667 defunciones maternas, mientras
que en el estado de Chiapas se registraron 901 de-
funciones lo que situd al estado como la sexta enti-
dad con mayor nimero de muertes maternas ocurri-
das en el pais, superado por Oaxaca, Puebla.

Veracruz, Estado de Méxnco y Dlstntn, Federal,/fi L

A . YTy % y
En México la razén de rnortahdad materna (RMM)!

para el periodo 1991-2000 fue de 54 defunciones

*Esludio financiado por el Fondo de Poblacidn de las Naci Unidas y rdinado por el
Dr. German Martinez Velasco.
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La razén de monafidad malerna [RMM), es la relacion entre las defuncipnes maternas y el
Gmero de nacimientos ocurridos, ambos dalos referidos a un mismo periddo de tiempo, aun-
mwmnmﬂomm mm en sentido estriclo #s una razén ya que
de defunciones mat por cada 100/000 nacidos vivos.
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maternas por cada 100 000 nacidos vivos estimados rmentras que Chiapas alcanzé una razén de
Al comparar las defunciones maternas de la entidad en dos subperiodos qumquenala§1991 -1995

b 79,
y 1996-

2000 se observa que éstas disminuyeron en alrededor del 20 por ciento, tanto en numeros absolutps como

en la razon de mortalidad Watéra, es decir, el iesgo que tene u
puerperio ha descendido (ver cuadro 1). Ello puede ser atribuible a Ios esfuerzos realizados por ¢
salud en los ultimos afos de incrementar el nimero de centros prestadores de servicios de salug

rbauu )

8| sector
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que existian en 1995 a 808 en el afio 2000, asi como al descenso de la fecundidad (de 4.5 hijos ppr mujer

en 1991 a 3.5 hijos en el afio 2000).

Cuadro 1
Razén de mortalidad matema en los periodos quinquenales
(1991-1995 y 1996-2000), Chiapas.

Reduccion o

1991-1995 1996-2000  Porcenlual
Defunciones matemas 499 402 241
RMM' 86 72 19.4

Fugnle: Estimationes propias con base en las estadislicas wiates de nadimisnios y
defunciones, SSA-NEGL 1991-2000.
*Razta por 100 000 nackdoe vivos esimados.

* Mortalidad materna por freqic)n

Tuxtla Gutiérrez -capital dei eslado- pudiera existir un subreregistro de muertes maternas debtdo a

Cuadro 2

Defunciones y razén de muerte materna seglin regiones econémicas, 1991-1995, 1996- 2000 y
1991-2000.

Regiones economicas %“I-' 995,... 1996

Centro ; i 5
Altos 20 65

Fronteriza 53 - 36 89 86 59 73
Frailesca 26 15 41 95 50 72
Norte 54 46 100 101 86 93
Selva 91 60 151 99 68 84
Sierra 32 33 65 116 128 122
Soconusco Vi

Istmo Costa

*Razén por 100 000 nacldos

? Incluye centros rurales de uno a Wres nicleos basicos, centros urbanos de tres a 12 nucleos basicos, brigadas y unidades mdviles, hospitales inlegraies y generales, y centrog de salud con
hospital
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mujeres de distintas regiones del estado acuden a
recibir asistencia meédica y ocultan su verdadero lu-
gar de residencia por temor a no recibir el servicio.

En términos generales, la region donde mas aumenté
la RMM fue la Centro con un 28.4% al pasar de 49 a
63 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos
vivos en el periodo 1996-2000 en comparacién con
el quinquenio anterior, en contraste la regidon
Frailesca fue donde mas disminuyo la RMM (47.6%)
de 95 a 50 defunciones maternas por cada 100 000
nacidos vivos.

De acuerdo con los resultados que muestra la RMM
para el periodo 1991-2000, se puede dividir al esta-
do en cuatro grupos:

a) Municipios que no registraron muertes mater-
nas: Chicoasén, Nicolas Ruiz, Amatenango del Va-
lle, Sunuapa, Tapalapa y Metapa.

b)  Municipios con baja mortalidad materna (RMM
por debajo de la media estatal, 79 defunciones
ternas por cada 100 000 nacidos vivos estimados
que en total son 43, entre los que destacan
Chicomuselo (23), Reforma (24), Tuxtla Gutiérrez
(28), Acala (29), Ocozocoautla de Espinosa (33) y
Villa Corzo (38).

c)  Municipios con media mortalidad materna
(RMM entre 80 y 99), que son 19, entre los que.se
encuentran: Chapultenango (81), Zlnacanté ).(8
La Independencia (83), Mazatén (89); Cintalapa(9

Coapilla (92), Socoltenango (93), Yajalén (94) entre" '

ofros.

d)  Municipios con alta mortalidad materna (RMM
entre 100 y 271), que son 43, entre los que ubican:
Chilén (100), Siltepec (101), Las Margaritas (108)
Tuzantan (112), Motozintla (121), Chalchihuitén (1.?.5)
Larrainzar (139), Tila (141), Simoloval o8), El |
venir (209), San Juan Cancud'(213);"Sitala(

San Lucas (271).

Cabe mencionar que en municipios que presentan
las mas altas RMM se debe en gran medida a los
usos y costumbres que prevalecen, tal es el caso de
San Juan Cancuc en donde las mujeres suelen

atenderse solas en el parto, por razones.de pudor -
Dramiento

principalmente, sélo después del alu

- ke

Ao ,_r+3_wn e

permiten la ayuda de la suegra o el epos y en
menor medida de la partera (Cabral y Flpres, 2000)
por lo que los servicios de salud estan suputilizados.

Al comparar el nivel de mortalidad materna de los
municipios en los dos quinquenios 1991-1895 y 1996-
2000, se concluye que de los 111 municipios del es-
tado, 7 no registraron ninguna muerte materna, 60
disminuyeron su RMM mientras que 45 g aumenta-
ron.

En el caso de los municipios que parg el periodo
1991-2000 no registraron muerte matefna alguna,
no significa que no hayan ocurrido muettes asocia-
das al embarazo, parto y puerperio, ya que posible-
mente exista un deficiente registro de la rausa, mas
aun tratandose de municipios indigenas con un alto
grado de fecundidad. Un ejemplo, es el municipio de
Amatenango del Valle que reporta en el|periodo 31
defunciones de mujeres de 12 a 49 afnos, y ninguna
asociada con el embarazo, parto y puerperio cuan-
do las mujeres de este municipio tienen upa alta TGF
(tasa global de fecundidad de 4.1 hijos|al terminar
su periodo reproductwo) razén por la ¢ual se ven

S 2 ,asociados

iones mater-
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Al analizar las muertes maternas por tamafo de localidad y municipio se observa que en 22 municipios del
estado el 100% de las muertes ocurrieron en localidades de menos de 1,000 habitantes siendo éstos:
Altamirano, Bejucal de Ocampo, Chalchihuitdn, Chanal, Chapultenango, Francisco Leodn, La Grandeza,
Huixtan, La Independencia, Ixhuatan, Ixtacomitan, La Libertad, Mitontic, Ostuacan, Osumacinta, Pantelho,

Cuadro 3
Mortalidad materna por tamafio de localidad de residencia
habitual.
1991-1995  1996-2000  1991-2000
Tamafio de

localidad  Abs. % Abs. % Abs. %
1-999 29 589 219 545 513 569
10001999 70 140 51 127 121 134
2000-24%9 12 24 5 12 171 18
2500-15000 87 174 70 174 157 174
15000ymas 36 70 S5 142 9 102
Noespecificado 1 02 ¢ 00 1 041
Total 499 1000 402 1000 901 1000

Fuenle: Estimaciones peopias con base en fas estadisticas de nacimienics y
tehunciones, SSAINEG], 1591-2000.

Pantepec, Rayon, Sitala, Socoltenango, Totolapa y Unién Juarez. Asi, el riesgo de morir que tiene iina mujer |
en el embarazo parto o puerperio es mayor mientras menor es el tamario de I3 localidad de residencia
habitual. Por ejemplo la RMM 1991-2000 en una Jogalidad menor de 2500 habitantes es 2.3 mayor que en
una localidad de 15 000 habitantes yfméﬁs';;—ﬁeguwtgpsta diferencia-$e ¢ a:por.Jos probilemas de |
disponibilidad de servicios en el medio rural o por las barreras geograficas, econémicas y culturales que




impiden una mejor utilizacion de los servicios de salud.

Al observar las causas de Ia mor!alldad materna, se it
debieron a problemas de aborto; a la toxemia le correspondto el 13.1%; y a la hamon'agla el 27.3%. Las

Cuadrod
*Razones de mortalidad materna por tamafio de localidad de
residencia habitual
Tanmsaiio de
localidad 19‘91 1995, 19962000 19912000
i
1-2499 - 02---- 81 92 /—*-m
2500-14999 R4 69 6
>14999 32 47 40

Fuente: Estimaciones propéas con base en las estad istices de nacimien-ios y
defuncignes, SSA-NEGI, 1991-2000.

“Razén por 100 000 nacidos vives estimados.
causas obstétricas indirectas causaron el 0.7% de Ias defunciones en el do, 12 Elresto son
“otras causas obstétncasd{ as’ que gorrespa | iscelanea da 0gias r cuadro

5). s AT T o

Al observar las tendencias de estas causas entre los dos penodos quinquenaies se oncuentra q e algunas
de ellas descendieron entre uno y otro.’ En efecto, la RMM por hemorragia experimenté un descenso al
pasar de 25 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos a 18; mientras que la toxemia, registré un aumen-
t6 considerable de 200% al pasar de 7 a 14 defunciones por cada 100 000 nacldos vivos. La mortalidad por

toxemia, se ha mantenido en niveles pemlstantemente altos y, en los ultimos aﬁos ‘ha’ compartido con las
S |b




vemorragias la primera causa de muerte materna.
_a baja mas notable tuvo lugar en el grupo que com-
yrende “otras causas obstétncasld q;as
-ender de 36 a 22 defunciones-por-cada:
1acidos vivos. El parto obstruido ha presentado tam-
sién un descenso importante: que fue aproximada-
mente de 3 a 1. Por dltimo, la RMM por complicacio-
1es del puerperio -hemorragia en el posparto, tras-
‘ornos hipertensivos y sepsis- aumenté de 6 a 9 de-
funciones por cada 100 000 nacidos vivos registra-
dos.

(15 100

ticas vitales, es posnble apreciar que el rig sgo de o

| Edad y riesgo de muerte materna. L

e ;-.alT r- -_u

muerte materna varia con la edad (ver cuadfo 6). En
Chiapas, en los afos de 1991 al 2000 la mas baja
razon especifica de mortalidad materna pof grupos

de edad corresponde al grupo de 20-24 gfios (54

‘defunciones por 100,000 nacidos vivos). Eljvalor de

este indicador se incrementa con la edad y gcusa un

aumento considerable después. de los 35 gfos con

El hecho de que la mortalidad materna haya dismi-
nuido poco en los dos periodos quinquenales anali-
zados, revela las insuficiencias en lo que se refiere
a cobertura institucional en la atencion del parto, asi
como en la calidad de la atencién obstétrica en ge-
neral. Se sabe que "debido a que la hemorragia es
dificil de predecir y potencialmente fatal, las tasas
por esta causa descienden lentamente aun cuando
la razén global de mortalidad materna dismi
Reducir las defunciones por hemorragias requiere
de habilidades e instalaciones relativamente
sofisticadas, asi como de acceso oportuno a ellas
cuando ocurre emergencias” (Abou y Royston, 1991)

L
tli f

cuentra que las hemorragias aumentansu importan-

una razén superior-a 100 defunciones por [100 000
nacidos vivos estimados. Asi, las mujeres de 40-44
afios experimentan un riesgo mucho mayoy ya que
el valor asciende a 205 defunciones matefnas por
100 000 nacidos vivos; esto es, casi cuatfo veces
mas que la RMM del grupo 20-24.

naternas por edad
',:! “_i~_: -' en=
cla como causa de muerte en las mujeres menores
de 15 afios (de una razén de 37 a una de 80 defun-
ciones maternas por cada 100 000 nacidds vivos),

cums ale'= ol TR apas (38 A D g Bul ld ifi
o i TS Ty Sl |l s R soaziun
Jsagle B ¢ mortalidag ¥ Jo§ 0 Acad . :.-.,, Gz I 86 hiai DO
o :EL... a < ;. N oy G I e |
Gruposdeedad 1991-1995 199&2000 19912000
<14 110 200 153
1519 56 73 64
20-24 57 50 54
2529 65 53 59
30-34 127

ﬁm%mmmiman
nes, SSA-INEG, 1891-2000,
*Razdn por 100 000 nacidos vivos estimados.

ciones del puerperio incrementaron tS‘a
15-19 afios. Por su parte la contribucion dedamues
de la mujer y no se concentra en las }évenes como
seguramente expresa la existencia de un subregistro.

|

!'o [
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Nivel de escolaridad.

Para este analisis, la escolaridad se dividio en seis grupos: sin escolaridad, primaria incompleta, primaria

especial

completa, secundaria o equivalente, preparatoria 0 equivalente y profesional, encontrando due en tanto

mas baja es la escolaridad mayor es el riego de morir por una causa agravada o asociada

| embarazo,

parto o puerperio. Asi, en el periodo 1991-2000, el 44.4% de las mujeres que murieron pof una causa
materna no habian asistido a la escuela, el 32.2% no terming la primaria, el 13.5% tenia primafia completa

y el 6.0% secundaria y mas (ver cuadro 7). sl ghon Tp g &1

e Bt
Cuadro 7 SRRt o S e
Defunciones maternas y distribucién porcentual segin nivel de escolaridad.

1991-1995 1996-2000 1991-2000
Escolaridad Defunciones Defunciones Defunciones
maternas % maternas % maternas %
Sin escolaridad 249 49.9 149 37.1 398 442
Primaria incompleta 156 31.3 134 333 290 322

Primaria completa _

Secundarig o - S
equivalente 12 24
Preparatoria o .
equivalente 5 1.0
Profesional 1 0.2
No especificado 23 4.6
Total 499 100.0
Fuente: Esumadummpia;mmm'l" fatidas vii

| iil‘.“ oy

Al estimar la razén de mortalidad materna por nivel de escolaridad se obtiene que conforme
escolaridad disminuye progresivamente la razén; asi, las mujeres con primaria incompleta parg
1991-2000 presentaron una razén de mortalidad matera 3.5 veces mayor que las mujeres con
0 mas. ——— rven

19 1-19
TQ-;r' 2
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Cuadro 8
Razones de mortalidad materna por escolaridad

ridad 19911995 1996-2000 19912000
Sin escolaridad T 82 95 o G

Fuente: Estimaciones proplas con base en las estad
INEGI,1991-2000.
*Razén por 100 000 nacidos vivos estimados.

lyer progre

aumenta la

secundaria

1 el periodo



A

En el ambito regional respecto al niveldg ' e las muje _ | i mbarazq -
parto o puerperio, cabe destacar que en la regidn Selva y Altos mas del 60% no habia asistido a la escuela,
mientras para la regién Centro e Istmo Costa |a proporcion disminuyé a menos del 30% de las mujeres, esta
situacion esta relacionada con el nivel de desarrollo socioeconémico diferenciado de las regiones de Ia
entidad, lo cual conlleva a que las oportunidades de acceso a la educacion sean desiguales.

Estado civil.

En términos generales en el periodo 19:
unidas (casadas o en unién libre), 4.3% en-mu
das, divorciadas y viudas).

Cuadro 9
Defunciones maternas y distribucién porcentual seguln estado civil.
1991-1995 1996-2000 1991-2000
Estado civil Defunciones Defunciones Defunciones
maternas % maternas % maternas %
Soltera 14 2.8 25 6.2 39 43
Casada 234 46.9 179 44.5 413 458
Unidn libre 236 47.3 179 445 415 46.1
Separada 2 04 3 0.7 5. 0.6
Divorciada
Viuda
No especificado
Total

Al analizar la distribucion porcentual por quinquenio se identifica un decremento en las defunciones de mujeres
unidas y aumento de defunciones en mujeres solteras (cuadro 9). '

Las mujeres que alguna vez estuvieron unidas son las
asociada al embarazo, parto y puerperio (ver cuadro.
cada 100 000 nacidos vivos estimados,, niantrassque

que presentan el mayor riesgo de morir por una causa
10) con una RMM de 237.defunciones maternas por

Cuadro 10

*Razones de mortalidad materna por estado civil

Estado il 19914985 19962000 19912000
Unidas ' -

. 89 . 80
1. 4 0./

vl dcldla hdl:f' Alaung
i S el

P

nacimientos SSA-INEGH, 19912000,
*Razon por 100 000 nacidos vivos eslimados.

)

ciones matemas, a pesar de que la mayoria de las defunciones maternas se concqn‘_

L0 que muestra que las mujeres que no cuentan corief poyg moral, econémicate ncuentran
en mayor vulnerabilidad. i _* aniticle L) R
.—fi‘._-'n?'."?.'.‘.:.m: % kit~

22@ Consejo Estatal de Poblacion - Chiapas




 Atencion obstétrica.

En el periodo de 1991-2000, poco menos de la mitad (43.4%) de las defunciones maternas registradas
ocurrieron en el hogar, 32.9% en unidades médicas y 20.5% en "otro" lugar (que puede ser un vehiculo, la via

publica, etc.).

La alta proporcion de muertes maternas ocurridas en "otro" lugar es producto de la baja cobertura de los
servicios médicos en la entidad, ya que es coman que las personas al sufrir algin padecimiento grave
tiendan a trasladarse de su municipio de residencia habitual a otro con mejor infraestructurg hospitalaria en
busca de ayuda médica. Asi, en el periodo 1991-2000 el 22.6% de las muertes maternas ocurren en un

municipio diferente al lugar de residencia.

Cuadro 11
Distribucion porcentual de las muertes maternas por sitio
de ocurrencia de la defuncion.

1991-1995 1996-2000  1991-2000
Sitio de la defuncion
Unidad médica 214 40.0 329
Hogar 599 28 434
Otro lugar 94 3

No especificado

Al observar la evolucién del sitio de ocurrencia comparando los dos quinquenios referidos enlel cuadro 13, se
aprecia un incremento en las defunciones ocurridas en una unidad médica (de 27.1% en 1991-1995 a 40.0%
para 1996-2000) asi como las defunciones ocurridas en "otro" lugar (de 9.4% a 34.3%) y un| decremento de

Ui s | J

-

38.2% en las muertes maternas acaecidas en el hogar. ' *

i &
wla W ¥

En el cuadro 12 se aprecia que las mujeresigi an un-mayor
las mujeres cuyo alumbramiento ocurre en "otro” uga

minimo indispensable aunado a las condiciones insalubres del lugar.

Cuadro 12
*Razones de mortalidad materna porllﬁqdnmenq:nd?h_, b

ey

defu
¥
By

Sitiodela 19911995 15562000 19912000

defuncion
Unidad médica io1 107 104
Hogar 0 23 41

Otrolugar 1875 6248 3924

Fuents: Estimaciones propias con base en |as esiadisticas vitales de defunciones
SSAINEGI,1961-2000, ., e

" "Razdn por 100 000 nacidos Vivos esfimad
i B [ ABIUNGRENE

g o S G085 G UIGKHIBURIDETe heric

run gosleimorir porla maternidad son
r debido a que en estos sitios no se cuenta con lo
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Si comparamos el sitio de ocurrencia de la defuncién materna con las causas de muerte de|las mismas, se
aprecian diferenciales considerables. Asi, en el periodo 1991-2000 las defunciones por Hemorragias del
embarazo y parto ocurrieron con mayor frecuencia en el hogar (51.9%), al igual que las myertes por parto

obstruido (76.2%) y aborto (42.3%); mientras que en los consultorios u hospitales ocurrieron jas muertes por
toxemia y por causas indirectas.

Mortalidad matera por atencion.

Ademas, el 49.8% de total de las muertes por causas asociadas o agravadas por el emparazo, parto y
puerperio en el periodo 1991-2000 no recibieron atencién médica. Al comparar los dgs subperiodos

quinquenales se muestra un incremento porcentual del 36.6 por ciento en las mujeres que redibieron asisten-
cia medica antes de morir ( 37.1% a 50.7%)

Cuadro13

Distribucion porcentual de las muertes maternas por condicion

de asistencia médica.

Condicion de

asistencia médica 1991-1995  1996-2000 1991-2000

Con asistencia médica 375 50.7 434 N r—

LA re Shm‘m}ﬂm rli':.m.x.u.a o Y qu:*' : T " “'“”;q”ﬂ riaf |
No especificado 8.2 5.0 6.8
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas vitales de defunciones

SSA-INEGI, 1991.2000.

A partir de los datos anteriores, se puede suponer que en el periodo 1996-2000 hubo un ingremento en la
cobertura de atencion médica, pero pese a ello, contintia siendo elevado el nimero de mujeres que mueren
debido a causas asociadas o agravadas por la maternidad. De igual forma, es posible quel ademas de la

insuficiente cobertura de los servicios'obs :e];ﬁpﬁata,:m pan

Las mujeres que recibieron atencion médica en el periodo 1991-2000 registraron una RMM 2.5 veces mayor
que la de las mujeres que no la tuvieron (136 y 54 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos estimados
respectivamente) lo cual puede explicarse por las siguientes situaciones:

1.-La salud de las mujeres que llegan en demanda de atencién médica se encuentran tan deteriorada que
practicamente el riesgo de morir es demasiado alto. . ., . rmas per condition S ae s
U dsisieficia mediea. e Lo i e 2 3ot
2.- Aunado a lo anterior, la precaria calidad de los servicios en términos de personal capacitafdo, disponibili-
dad de medicamentos, equipo e insumos constituyen un punto crucial ante los eventos de erhergencia.

Cuadro 14
“Razones de mortalidad materna por condicién de asistencia médica

Sin asisten

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas vitales de defunciones
SSA-INEGI, 1991-2000.

*Razén por 100 000 nacidos vivos estimados.

.@t T LA ATSE DO G il g o
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Respecto a otras variables, podemos sefalar que, en el periodo 1991-2000 el 92.7% de las mujeres que
fallecieron por causas maternas no eran derechohabientes de los sistemas de seguridad social, lo cual
determina en gran medida la incidencia de la muerte materna en Chiapas.

Cuadro 15
Distribuciin porcentual de muertes por derechohabienda

Derechohabienda 1991-1995 19962000  1991-2000

Si 6.6 8.1 73
No 934 919 921
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Eslimaciones oropias con base enla s esladisicas vilales de
defurciones SSA-INEG!,1991-2W00.

Al comparar las defunciones maternas segin caracteristicas de aten-  ©) Una vez prpducido el em-
cion médica con las defunciones de mujeres de 12 a 49 afios en la barazo, el riesdo de muerte
entidad se advierte un patrén muy similar, lo que significa que la baja materna es mas alto en edades
cobertura de los servicios de salud no fueron privativos para las muje- tempranas y va ingrementandose
res que murieron por una causa materna, sino _tanlgié_n_ lo fue para otras . conforme aumenta la ed_aii._ _

que por diversos padecimientos murieron‘en su periodo reproductivo: iy o8 R 1T

d) La escolarifdad es un fac-
tor determinante €n el riesgo de
morir por causas maternas, a
menor escolaridad mayor

el riesgq.

De acuerdo a lo anterior, podemos apuntar que el principal medio
para prevenir las defunciones de mujeres embarazadas
consiste en proporcionar acceso a la atencién obsté-
trica de emergencia que incluye tratamiento de he-
morragias, infecciones, hipertension y obstruccién
del parto. Sin embargo en la entidad no es g S A partir de los resul-
posible garantizarles a todas las mujergs s« L7 R SV R - tadgs de este diag- |
pecialmente las que habitan en localidades pe- A% C .- N ndstico se puede
quefas y que no cuentan con los medios a £ , appyar la identifi-
su alcance que puedan salvar sus vidas, tales cagion de pobla-
como la remisién a centros médicos, la ad- cignes objetivo, o
ministracién de antibisticos o la posibilidad dg alto riesgo,
de operaciones quirtirgicas. cop el propésito

dejemprender ac-

es en materia
Elfendmeno mortalidad materna permite vislum-

isalud, ademas
de |dentificar los
brar un panorama en el que se destaca que:

munigipios o regio-
nes en|donde deben
de reforzarse los esfuer-

a) La mortalidad materna ha descendido en la en- zos. Ya que ¢omo pudimos
tidad producto de una mayor cobertura de los servicios . _ ver los factores asociados a
de salud y un descenso en la fecundidad- lo cual contribuye Qi Liefte materna pueden ser mo-
disminuir el riesgo de morir. | - -, 4 o JSniails . 8 por I

w1 T | oy e Y

Ty T

™ : d. Aunqaue e

b)  Existen grandes diferenciales en el riesgo de morir en situacion  talidad materna no disminuira sélo
de embarazo, parto y puerperio dependiendo del municipio, regiéon o con acciones Jaisladas Y
localidad de residencia habitual, lo cual se encuentra relacionado con  @sistencialistas, yd que reflejan

accesibilidad de los servicios de salud, barreras econémicas y cultura-  problemas estructurgles de la En-
les. : ; , il .. tidad, tales como I3 marginacion

LSocial.
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