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La muerte materna en Chiapas.
La atencion del parto'y
el puerperio *

pnrrir de los avances Algjandra Cantoral y

tecnologicos yalentifi- Austreberta Nazar"

o5 de nuestra época,

esperariamos haber Con base en el desa-
erradicado algunos problemas re- rrollo tecnolégico, la
lacionados con la calidad de nida. extension de la cober-

En el cazo que nos ocupa: [a muer- tura de los servicios

de salud y el incre-
mento de las medi-
das para la atencion
del parto, podriamos
asumr que las mu-
jeres no deben morir

te materna, con base en el desarro-
lio tecnolagico, la extension de la
cobertura de los servicios de salud
v el meremento de las medidas
para la atencion del parto, podria-
mos asumir que las mujeres no

cos particulares. En este trabajo
argumentaremos que el modelo
fundamentado en
la atencion prena-
tal por demanda,’
5IN UN seguUIMIento
estrecho hasta el

deben monr por causas eviables
relacionadas con el embarazo, el
partoyel puerpeﬁn. Sin embargo,
el alcance de [as muertes maternas
todavia es importante en Méxmco,
pﬁnﬁpﬂ]menl:e en el estado de
Chipas, en donde se repora la
tasa de mortahdad matemna mis
alta del pais.

Es necesario buscar explica-

parto y puerpena,
corresponde a una
vision fragmentada
de la zalud repro-
ductva. La mayor
parte de los esfuer-
zos Instucionales

clones mas alli de los aspectos
formales de la cobertura nst-
ucional v de la calidad de los
servicios de salud reproductiva.

5& QIIenian a ncre-
mentar la cobertu-

Un aspecto a considerar es gue Ty calidad de los

por causas evitables

lavisién generalizada con que se
documenta la polinca publica en
salud puede tener importantes
lmitaciones al aplicarse a espa-
o5 socwoculturales v economi-

servicios de atencion prenatal,
SIN UN COMPrOMISe que Zaran-
tice la atencion integral de las
mujeres durante el embarazo,
Parto y puerpero.

Exte provecto z= inzcribe dentro del Convento de Colaboracion con &1 Instituto

de Salud del Eztado de Chiapaz.

Alejandra Cantoral ezta adscnta a la Lnea Genero v Salud Reproductva de la

Divvzion de Poblacion y Salud de ECOSUR. Austreberta Nazar es invesuzadon
respansable de la mizma linea (anazar(¥scle.ecosur.mx).

La atencion = brinda a laz embarazadas que esponiinsaments acuden a lnz
unudades medicaz, sin compramize por parte de laz insttuciones de dar zegur

miento durante todo &l procezo.

relacionadas con el
embarazo, el parto y

el puerperio.
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Tampoco se otorga la importancia debida a
los factores de indole sociocultural y economica
gue influyen en que las mujeres acudan o no a las
unidades medicas para recibir atencion, y que en
entidades comeo Chiapas resultan fundamentales
para explicar la mayor probabilidad de muerte
Materna.

Contexro del esmdio

La muerte de una mujer durante el periodo gri-
vido o puerperal es un hecho de interés en si
mismo, pero ademis tiene hondas repercusiones
familiares, sociales y econdmicas. La mayor parte
de las veces la muerte materna esta condiclonada
por la mterrelacion de factores educativos, econd-
micos y culturales, asi como por la disponibihdad
v calidad de los servicios medicos.

Cuadro 1. Indicadores de coberurm
nommal pam umdader medicaz

¥ perzonal medico. Mexico v Chaa-
pas, 2000.

Fuente: INEGI, 2003.

Chiapas es uno de los estados con mayor nuvel
de mortalidad materna, esumandose para 1997,
una tasa de 6.3 por 10,000 nacimientos registra-
dos (CONAPO, 2000). Segiin los registros oficiales
(INEGI, 2000}, unc de cada cuatro habitantes es
indigena, y la proporeion de mujeres de 15 anos
v mis sin escolandad es muy elevada, particular-
mente en ese grupo (43.3%).

Entre la poblacion coexisten diferentes pric-
ticas médicas que se unilizan en forma alterna o
simultinea. Esto responde a aspectos s0cloecond-
micos y culturales, pero también a una cobertura
claramente insuficiente de los servicios institu-
cionales de salud. Los indicadores de cobertura
nommnal de servicios de salud muestran que en
Chiapas la disporubilidad de médicos y enferme-
ras por cada 100,000 habitantes es muy infenor
a la que registra la media nacional; sin embarge
otros aspectos, come las consultas por médico,
son relatvamente mas elevados que la media na-
cienal (cuadro 1).

El porcentaje de mujeres que en el estado rect-
ben atencion prenatal adecuada es bajo: 58% enla
region Prallesca (Sinchez ef al., 1997) y 48.1% en
Ia region Frontenza (Nazar ef al, 1999), aunque

Indicadores de servicios medicos (no incluye Nacional Chiapas
el sector privado)

Recursos humanos por 100,000 habitantes

Medicos 332
Enfermeras 118.7
Recursos fisicos por 100,000 habitantes

Camas censables 441
Consultorios 403
Cuirofanos 2.0
Servicios por 100,000 habitantes

Consultas generales 15209
Intervencionss qUINITEIcas 159
Egresos hospitalarios 30.6
Productividad diaria de los recursos

Consultas por médico 89
Intervencionss quinirgicas por quirofino 23
Hospitalizacion

Enfermeras por medico 13
Enfermeras por cama ¥
Porcentaje de ocupacion hospitalaria 61.7
Porcentaje de moralidad hosprsalana 23
Promedio de dias de estancia 23
Partos por 1,000 egresos 3843




en este ilnmo estdio se repor-
ta que aproximadamente tres de
cada cuatro mujeres acuden a
las unidades médicas por lo me-
nos en una ocasion durante el
embarazo (73.3%). Por otra par-
te, datos oficiales (INEGI, 1999)
indican que en Chiapas se atien-
den mas partos en el domcilio
de la persona o de la partera que
en un hospital o cliniea (70.1%
¥s. 20.0%),

Como puede observarse, aun-
que la proporaén de mujeres
que acude a recibir atencion pre-
matal a las urudades médicas es
baja, 1a atencion del parto es to-
davia menor. Esos datos parecen
responder a los ineamientos del
programa de salud reproducrim
que privilegia 1a atencién prena-
tal; ademds de lo antenormente
mencionado sobre la utlizacion
de distintas pricticas meédicas.
En todo caso, hay mayores ries-
gos relacionados con las caracte-
risticas de Ia atencion del parto.

Caracteristicas de las defun-
ciones maternas en Chiapas

Este anilisis se realizé sohre
la base de 72 defunciones ma-
ternas ocurndas entre 1900
2001 en Chiapas. Las fuentes de
informacién fueron el Comité
Nacional para el Estudio de la
Mortalidad Materna vy Permatal
{:{umpsi:ls verbales), asi como
64 certificados de defuncién co-
rrespondientes a las 72 muertes.
Se sigud un detallado proceso
para establecer una clasificacion
de causas de muerte con base en
Ia posibiidad de que los decesos
pudieran ser preverudos o no por
I atencién prenatal (detectables/

* Laclasficacion de laz mujer=s como indigenas o no indigenas se hizo con baze en &l autoreconocimisnts como tales por jj

prevenibles, no detectables/no
prevenibles).

En este texto reportamos al-
Zunas caracteristicas de la dis-
tribucion de los fallecimiencos
de acuerdo a edad, pandad y
adseripeidn étnica, asi como las
frecuencias de lugar del deceso,
el lugar de la atencion del parto
vlas personas que lo atendieron.
Posteriormente se analiza la im-
portancia de la atencion prenatal
para prevenur las defunciones,
en relacién con el porcentaje de
las mujeres gque la recibieron y
las causas de muerte, v finalmen-
te se discuten las implicaciones
de estos resultados.

En cuanto a la relacion entre
los decesos v 1a edad de las mu-
jerea, ENCONITAMOS que entre [as

élas circunstancias
de las defunciones

pueden ser explica-
das por la accesibi-

lidad a los servicios

de salud o por un
rechazo cultural a
la atencion médica
inshituctonal? Qué
importancia fiene
la atencién prena-
tal para prevenir la

muerte materna’

Defunciones entre poblacion indigena y mestiza segun edad

¥ paridad

Die las 72 defunciones marernas analizadas, 44.4% comrespon-
de a mujeres indigenas y 51.4% a mujeres no indigenas.” Po-
driamos esamar que 12 tasa de muerte enere indigenas &5 aproxima-
damente ¢l triple que la registrada entre poblacién no indigena.

Distribucion de las defunciones maternas por grupos stnicos.
Chiapas, 1#99-2001.

. Indigenas

. Ho indigenas

D Mo registrade

parte de loz mformantes en las autopsias verbales.

Fuente: Autopsiz verbal.
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indigenas, 59.3% ocurren en los grupos de edad
extremos: de 15 a 19 anos (27%) y de 35 y mas
(32.5%). Entre las no indigenas, solamente el 33.4%
de las defunciones ccurren en esos grupos de edad
(16.7% para cada grupo), evidenciando asi que exis-
ten rlesgm diferenciados para mujeres mdlgenas ¥V
no Jndlgems prah'{blemente relacionados con los
patrones de pandad o los patrones de busqueda de
atencion durante el embarazo, parto v puerperio,
asociados a 13 edad.

En relacién con la pandad, se observd que mis
de 1a mitad de los fallecimientos courreron entre
mujeres cuyo em-
barazo era el pn-
mero o el segun-
do (54.1% entre
indigenas y 62.5%
entre no indige-
nas); las muertes
en el tercero o el
cuarto  embarazo
correspondieron
al §.1% de las
mujeres indigenas
v el 15.6% de las
no imndigenas; en
el qunto o mis,
al 405% de las
mujeres indigenas
v al 21.5% de las
no indigenas. Las
diferencias en la
paridad entre las
defunciones de rnu]eres mdlgenas v oo ]nd.lEEl‘l'{!-
—p'{rtlcularmente entre las que TIENEN CINCO O MAs
hyjos—, sugleren que son mis |mpc:r|:antea otros
factores relacionados con aspectos soCl0SConoml-
cos, culturales y de acceso y utilizacion de los ser-
vicios de salud, que el nesgo bioldgico asociado a
una elevada pandad.

Lugar de las defunciones y personas gue atien-
den el parto

Tres de cada cuatro fallecimientos ocurrieron
durante el parto y el puerpeno -principalmente
durante este tltimo-, tanto entre mujeres indi-
genas (31.8%) como no indigenas (61.8%). Por
otra parte, siete de cada diez muertes de mujeres
indigenas sucedieron en el hogar o en el traslado
a urudades medicas (67.5%); mientras que entre

la poblacion no indigena esto se dio en cuatro
de cada diez (37.5%). Lo antenor se asocia fuer-
temente al lugar de atencion del parto: la propor-
c16n de las mujeres ndigenas que dieron a luz en
el hogar fue significaivamente mayor (31.1%) que
entre las no indigenas (43.7%).

Es impnn:mre destacar gue tanto entre las mu-
jeres indigenas como m ndigenas que atendieron
su parto en el hngar 83.3% y B5% respectvamente
murieron ahi mismo o en el traslado 3 urudades
médicas. Tales ciffas significan que menas del 20%
de quienes presentaron complicaclones graves
en su hogar, pu-
dieron acceder a
unidades médicas.
El nesgo no salo
fiene que Ver con
Ia falta de atencién
ripida de calidad
para salvar la vida
(transfusiones san-
guineas,
tomia, trammiento
antihipertensiva),
smo con el hecho
mismo de que el
persanal no capa-
citado que anende
los  alumbramen-
tos puede provocar
las complicaciones
que llevan a la
muerte, debido a
un mal manejo en la atencién del parto y el puer-
perio.

En este senndo, hallamos que 52.1% de las falle-
cidas fueron atendidas por personas no facultadas:
parteras no capacitadas (27.1%), familiares (18.5%)
o ellas mismas (6.3%). La atencion del parto por
personal médico o parteras capacitadas fue mucho
mayor entre mujeres no ndigenas (72.2%) que en-
tre ndigenas (33.6%).

histerec-

En resumen, esttmamos que la frecuencia de la
muerte materna en Chiapas entre poblacion in-
digena es aproxmd‘tmente el triple que entre
poblacion mesnza. En estos dos grupos se regisira
un patron diferencial de muerte materna segun la
edad, lo que sugiere que entre ambos grupos exis-
ten distintos patrones de pandad y nesgos asocia-



dos 2 la edad. Mas  Tuents IECT 2005,
de la mutad de las
. Caracteristicas de la atenclan prenatal Indigenss | NoIndigenas Total
defuncicnes mater- n=14% n=19% =33
nas ocurren en el Tuvo atenclon prenatal 378 4 7
primer o segundo
B Persomnal que proporciond la atenclin prenatal

Embarazm: E.‘ﬂ.dEn- + salo médico 43 £3.7 33,3
clando su impor- + siloenfermera 23 = X
tancia como grupo | ° Silopiten 33 126 26
de i Adems ¢ Persapal médica ¥ partera ] 6.2 28
e TIEsg0. AOEmas, + Ot 43 154 194
una elevada pro- * S lgnora 128 15.2 182
porcion de las mu-
- ndi . Mlis en que Inlckd la atenclon prenatal
JFESINCIEEIAS YOO | o o primet e 162 34 m6
indigenas  fallecen * I trimesire 180 125 16.7
&M 5u casa o en el * A trmestre 108 167 It}
traslado a las um- | © SbWM 30 4 5
dades medicas; 135 | woumero de consultas
muertes probable- * laz 106 ns 15.3

: * 33 189 154 181
mente s& relacio-

. * 3¥mds 106 313 194
nan con complea- * S lynary 50,4 a4 172

clones provocadas
por el mal manejo
del parto y el puerpeno, deludo
a que en un elevado porcentaje
Ia atencion es brindada por per-
sonal no capacitado (famuliares
o ellas mismas), especialmente
entre 1a poblacion indigena.

{Estas circunstancias pueden
ser explicadas por Ia accesibi-
lidad a los servicios de salud
o por un rechazo cultural a la
atencién médica nstmicional?
i{Qué 1mportancia tiene la aten-
c16n prenatal para prevenir la
muerte marerna?

Prevencion de la muerte
materna

Entre las defunciones analiza-
das, encontramos que el 47.2%
de las mujeres recibiercn aten-
ci1on prenatal de algin wpo, lo
que corresponde a cast la mitad
de nuestra poblacion (37.5% en-
tre indigenas y 59.4% entre no

mndigenas). 51 a estos bajos por-
centajes agregamos el hecho de
que la atencion proporcionada
por personal médico (médicos y
enfermeras) fue de solo 26.6% v
37.3% para indigenas y no indi-
genas, respectivamente, la siua-
cloM &5 aln mis desalencadora
(cuadro 2.

Los regstros indican que
70% de los decesos se debieron
a causas directas que se pre-
SENian en especi:{l durante el
parto y el puerpeno y que no
se pueden prmrenir durante la
arencion prenaral’ Las causas
de muerte que pueden ser de-
tectadas y atendidas durante la
atencion prenatal® correspon-
den solo al 30%, lo que reafirma
la asociacion de las muertes con
Ia atencion y condiciones del
parto y no necesariamente con
Ia atencion previa.

Cuadro 2. Distnbucion de las
defunciones maternas, segin &l
antecedente de atencion prenatal ¥ sus
caracteristicas. Chiapas, 1998-2001

¥ Aronia o hipsreonia utenna. rerencion de placenta, sepsiz pusrperal, desprendimiento premature de placenta, hemormagia,

chogque hipovolemico ¥ aborto.

enfermedades cardiovascularss ¥ renales, diabetes, sida v cancer.

Eclampsia y preeclampsia, placenta previa, smbarazo malnple. padecimientos graves no relacionados con el smbarazo:

J]



La mayoria de las de-
funciones ocurrieron
por causas no detec-
tables en la atencion
prenatal. Esto signi-

fica que aun cuando
las mugeres bubieran
recibido una atencién
prenatal de calidad,
el riesgo de muerte
bubiera permanecido

sin cambios.

Conclusiones

Los resultados muestran que en
Chiapas existe Un MAayor Tesgo
de muerte materna entre la po-
blacion con mayor desventaja
socloeconomica y cultural, como
son las mujeres indigenas.

En este senndo, una propor-
c1on mmportante de las mujeres
fallecidas no contaba con escola-
nidad alguna: 36.8% de las muje-
res indigenas y 34.4% de las no
indigenas. La baja escolandad
puede incidir en la busqueda de

atencion durante &l embarazo,
el parto y &l paerpeﬁn. Ademas,
aun cuando las mujeres sin escolandad reciban
atencion prenatal, [IeNEn UNa menor prnbabﬂidad
de atencion del parto en unidades médicas.

Es preciso destacar tambien los aspectos ligados
a la valoracion de los servicios de salud de la me-
dicina occidental respecto a los servicios médicos
tradicionales, en los que ademis se puede inclurr
Ia situacion de género. Al respecto Molina (2002),
en un estudio realizado en los Altos de Chiapas, re-
porta que cuando se presenta alguna complicacion
durante el parto en mujeres indigenas, el traslado al
hospital se retrasa lo mis posible: basta que la mu-
jer esta debil o ya no tiens fuerzas. El argumento es
que 51 otras mujeres han sido fuertes y vallentes en
sus partos normales, quien presenta una complica-
c10n tendri que esperar hasa el ilimo momento
para demaostrar gue no puede mas.

En el rubro de prevencion, hay que resaltar la
sobrevaloracién que normalmente se le otorga a
la atencion prenatal. Flores (2003) muestra que
a ésta se le ambuyen extensos beneficios, como
la posibilidad de prevenur las complicaciones del

embarazo v el parto, los partos
prematuros y la muerte mater-
na, ademas de que se relaciona
con la promocion de una buena
alimentacian, informacién sobra
tabaco y drogas, y deteccion de
enfermedades de transmision
sexual Sin embargo, como se
denva de nuestro estudio, la ma-
voria de las defunciones ocurne-
ron por causas no detectables en
dicha fase. Esto significa que aun
cuando las mujeres hubieran re-
cibide una atencion prenatal de
calidad, el Iiesgu de muerte hu-
biera permanecido sin cambios.

Reconocemos la importancia
de la atencion prenatal, pero
no puede ser un serviclo suje-
to a la demanda espontanea de
atencién por parte de las muje-
res, indiferente a lo que ocurra
durante el parto y el puerpeno.
Es necesario disenar modelos de
atencion mtegral que en los que
se reconozean los factores que li-
mutan el acceso de las mujeres a
una atencion medica de calidad,
¥ 56 ZATANMCE UN COMPromiso
v seguimiento. En esta linea, la
atencion medica debe acompa-
farse de un programa Intensivo
de capacitacion a parteras -y a
las propas mujeres- schre la
identificacion y manejo de sig-
nos de alarma en el embarazo,

el parto y el puerpeno. ~0
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