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RESUMEN

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La razén de mortalidad materna en Chuquisaca habra
experimentado algin cambio entre 1998 y 2003?

OBJETIVO

Determinar si la razén de mortalidad materna departamental
experiment6 alguna variacion entre 1998 y 2003.

DISENO
Estudio es descriptivo, retrospectivo y de correlacion
METODOS

Esta basado en los reportes del sistema de vigilancia
epidemioldgica de la mortalidad materna (VEMM), del Ministerio

de Salud y Deportes, que para el caso de Chuquisaca se trata de
planillas resumen elaboradas por el Servicio Departamental de
Salud (SEDES).

RESULTADOS

Ha ocurrido una leve disminucion del indicador, equivalente a un
19,5% si se compara los datos de los afios extremos (1998 y
2003).

PALABRAS CLAVE

Mortalidad materna. Razén de mortalidad materna.

ABSTRACT

RESEARCH QUESTION

¢Jls there any changes in the maternal mortality rate between 1998
and 2003 in Chuquisaca?

OBJETIVE

To determinate changes in maternal mortality rate between 1998
and 2003 in Chuquisaca.

DESIGN

Descriptive, retrospective and co relational study

INTRODUCCION

La mortalidad materna es relativamente poco
frecuente en comparacion con otros eventos vitales.
Esto hace que su investigacién no sea facil de
realizar y que los procedimientos destinados a la
estimaciéon de su magnitud no gocen de amplio
consenso.

* Docente Investigador Titular, Instituto de Investigaciones en Salud
y Desarrollo, Facultad de Medicina, UMSA.
E-mail: adelagalvezmurillo@yahoo.com

METHODS

Review of the list of maternal deaths from Department of Health
Service.

RESULTS

There is a small reduction of maternal mortality rate between 1998
and 2003.

KEY WORDS

Maternal mortality. Maternal mortality rate.

Sin embargo, la muerte de una mujer durante el
embarazo, el parto o el puerperio es uno de los
acontecimientos mas dolorosos, no solamente por
su significacion individual en el marco del derecho
humano a la vida, sino también por su repercusion
social, porque priva a la familia de un conjunto de
procesos mediadores que, por un lado, promueven
el crecimiento y desarrollo de los hijos y, por el otro,
favorecen la reproduccion social de individuos y
clases.
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En Bolivia, con una cobertura de partos de
aproximadamente 60%, las muertes maternas que
ocurren fuera de los servicios de salud representan
el 63%, en tanto que la probabilidad de morir es el
doble cuando el parto no tiene lugar en una
instalacion de salud. * Esto quiere decir, por un lado,
que hay mujeres gestantes que no reciben el
beneficio del conocimiento cientifico ni la tecnologia
en salud y, por el otro, que los establecimientos
sanitarios y su personal no estan suficientemente
bien preparados para diagnosticar y tratar oportuna
y apropiadamente las complicaciones obstétricas
graves. ?

Analizar la situacion de la mortalidad materna en
Chuquisaca, en un periodo de seis afos, responde
a la necesidad de contar con estudios
departamentales que puedan revelar de manera mas
focalizada las caracteristicas y tendencia de las
defunciones maternas, dado que los estudios
nacionales han demostrado una reduccién en 41%
de la razén promedio nacional entre 1991 y 2001.34

Chuquisaca es uno de los pocos departamentos que
realiza vigilancia epidemiolégica de la mortalidad
materna desde que el proceso fue iniciado en 1995;
es también el territorio donde ha ocurrido una
experiencia exitosa, la del municipio San Lucas, en
la provincia Nor Cinti. ®

Sin embargo, la inequidad social continda rodeando
la vida de muchas mujeres chuquisaquefias, desde
que nacen porque su vida no tiene el mismo punto
de partida y porque tampoco pueden llegar a la meta.

La mortalidad materna es asi uno de los ambitos de
la vida de la mujer en que la desigualdad social y de
salud alcanza niveles preocupantes.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es descriptivo, retrospectivo y de
correlacion. Esta basado en los reportes del sistema
de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna
(VEMM), del Ministerio de Salud y Deportes ¢, el SNIS
"y la Encuesta PostCensal de Mortalidad Materna
(EPMM).2

Para los célculos de poblacién, tasa de natalidad y
nimero de nacidos vivos se ha consultado las
paginas web del Instituto Nacional de Estadistica 8y
del Sistema Nacional de Informacién en Salud. ” Con
esos datos ha sido posible calcular la razén de
mortalidad materna.

El nimero de muertes maternas correspondiente a
cada afio del periodo de estudio ha sido obtenido
compatibilizando informacién tanto del sistema
departamental de VEMM, como de la EPMM vy el
SNIS.

En el Cuadro # 1, el ndmero total de muertes
maternas del afio 2000 es el de la EPMM (29 casos)
y a la vigilancia epidemioldgica departamental que
aporto 4 casos adicionales luego de comparar los
nombres y apellidos de las difuntas registradas en
ambas listas. Por tanto, entre 1998 y 2003 la VEMM
detectd 207 casos. Corrigiendo el dato del afio 2000
y de otros afios cuando correspondia, el total de
casos llega a 225.

CUADRO #1

NUMERO DE MUERTES MATERNAS REPORTADAS, SEGUN FUENTE Y POR ANO.
CHUQUISACA, 1998 A 2003

Fuente 1998 1999 2000 2001 2002 2003
SNIS* 2 16 6

SNIS/VE** 8 25 17 4 16 7
VEMM 42 42 19 33 39 32
EPMM 29

TOTAL 42 44 33 34 39 33

Corresponde al reporte mensual de produccién de servicios, que ya no incluye la variable de muerte materna desde 2001.
* Corresponde al formulario de vigilancia epidemioldgica del SNIS, que como es posible apreciar, tiene variaciones con el de produccién

de servicios.
FUENTE: Elaborado a partir de: SNIS, VEMM, EPMM
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Los grados de pobreza corresponden a la
clasificacion en cinco grupos establecida por el INE
en relacién con las necesidades basicas satisfechas
o insatisfechas. °

La desigualdad, en cambio, tiene que ver con el nivel
de ingresos de la poblacién, en especial la brecha
entre el quintil mas rico y el quintil mas pobre. El
indicador ha sido establecido por el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que
ha publicado un informe al respecto sobre la situacion
de los municipios de Bolivia.

De acuerdo con el ranking de Chuquisaca, se ha
construido de manera arbitraria cuatro niveles o
grados de desigualdad, del menor al mayor:

Desigualdad I: 0,175 a 0,269
Desigualdad 1I: 0,312 a 0,398
Desigualdad I1l: 0,418 a 0,477

Desigualdad IV: 0,507 a 0,687

Los datos fueron almacenados en computadora
mediante el paquete EPI INFO 2002. Luego de una
primera digitacion y obtencién de algunos cuadros
de salida para control, se procedio a la verificacion
de los datos caso por caso. En este trabajo se
presenta Unicamente la parte referida a la magnitud
de la mortalidad materna.

RESULTADOS

La Figura # 1 muestra la razon de mortalidad materna
anual para un periodo de seis afios. La linea de
tendencia revela que ha ocurrido una leve
disminucioén del indicador, equivalente a un 19,5%
si se compara los datos de los afios extremos, es
decir aproximadamente 3,7 puntos porcentuales por
afio, que es ligeramente menor que el ritmo de
reduccion que ha experimentado en
aproximadamente diez afios la cifra promedio
nacional (de 390 a 229, es decir 4% anual).

FIGURA # 1.
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA X 100 000 NINOS NACIDOS VIVOS
POR ANO, Y LINEA DE TENDENCIA. CHUQUISACA, 1998 A 2003
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No es posible establecer con certeza qué territorios
departamentales han contribuido para esta
reduccion; sin embargo, es posible que la provincia
Nor Cinti, que el aflo 1998 aport6 con el 33,3% de
las defunciones departamentales y el 2003 con el
25,0%, sea la causante de la reduccién, por cuanto
registra una tendencia descendente aunque
oscilante del nimero de defunciones maternas en
el periodo de estudio.
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En realidad, el resultado es atribuible més al
municipio San Lucas que a toda la provincia, ya que
en él estad en plena vigencia, aunque con signos
iniciales de deterioro, una experiencia de vigilancia
epidemiolégica comunitaria de la mortalidad materna,
que provocd una reduccion espectacular de la
mortalidad de mujeres embarazadas, tal como
aparece en la Figura # 2.
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FIGURA # 2.
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA X 100 000 NACIDOS VIVOS POR ANO
Y LINEA DE TENDENCIA. SAN LUCAS, 1997 A 2003
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FUENTE: OPS. Estudio de caso Bolivia®
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MORTALIDAD MATERNA SEGUN CONDICIONES
DE VIDA

Se sabe que la mortalidad es una de las formas de
expresién de las condiciones de vida, por lo que la
distribucién de las defunciones maternas registradas

2000 ' 2001 ' 2002 ! 2003

en el periodo de estudio y los porcentajes de la
poblacion departamental que corresponden a cada
contexto °, pueden ayudar a entender la relaciéon
entre el problemay el desarrollo social, tal como se
muestra en los Cuadros # 2y # 3.

CUADRO # 2
DISTRIBUCION DE MUERTES MATERNAS POR GRADO DE POBREZA
CHUQUISACA, 1998 A 2003

Grado pobreza No. de muertes % de muertes % poblacion
Grado 1 59 29 41
Grado 2 23 11 14
Grado 3 38 19 24
Grado 4 66 32 16
Grado 5 19 9 5

Total 205 100 100

FUENTE: Elaborado con datos de VEMM Chugquisaca

Chuquisaca es uno de los departamentos mas
pobres el pais, después de Potosi y Beni(9). Esa
condicién no ha mejorado gran cosa, porque en 1992
el porcentaje de pobres llegé a 79,8% y en 2001 a
70,1%. Entre los pobres, los indigentes y marginales
representan mas de la mitad.

El grado menor de pobreza, que es el 1, corresponde
exclusivamente al municipio de Sucre, en la provincia
Oropeza. Registra un importante porcentaje de las
defunciones maternas, pero contiene a casi la mitad
de la poblacién departamental. Ademas, debido a
que en él esta el Hospital Gineco-Obstétrico, de nivel
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CUADRO # 3
DISTRIBUCION DE MUERTES MATERNAS POR DESIGUALDAD
CHUQUISACA, 1998 A 2003

Desigualdad No. muertes % muertes % poblacion
| 77 38 21

I 101 49 61

Il 23 11 14

v 4 2 4
Total 205 100 100

FUENTE: Elaborado con datos de VEMM Chugquisaca

11, un determinado nimero de defunciones maternas
corresponde a municipios que le derivan mujeres
embarazadas en emergencia obstétrica.

Los municipios con grado 4 de pobreza constituyen
el territorio mas complicado. En ellos vive solo uno
de cada seis habitantes, pero alli ocurre una de cada
tres muertes maternas. Este grupo esta constituido
s6lo por 6 de los 28 municipios que hay en el
departamento; cuatro de ellos (Tarvita, El Villar, San
Lucas e Incahusi) por ser contiguos, conforman una
franja territorial que podria favorecen
emprendimientos conjuntos.

De igual manera, la desigualdad es otra forma de
ver la relacion entre el desarrollo socioeconémico y
los problemas de salud, pues tiene que ver con los
ingresos de la poblaciéon. En Bolivia, el ingreso
promedio del 10% de la poblacion mas rica es 15
veces mayor al que corresponde al 10% de la
poblacién mas pobre. 1°

En Chuquisaca se encuentran nueve de los diez
municipios mas desiguales del pais. 1° De ésos, la
mayoria registra valores altos del indice de desarrollo
humano, en comparacién con otros municipios, pero
a la vez estan en los grados 3 y 4 de pobreza. Se
origina asi una contradiccion muy propia de las
colectividades dependientes de modelos de
desarrollo capitalistas, una de cuyas consecuencias
es la exclusion social, expresada en el abandono de
territorios y de poblaciones.

No obstante la contradiccion anterior, en gran parte
del territorio, pobreza y desigualdad tienen, como

(1) Asignando el mismo porcentaje de recién nacidos que corresponde al
peso poblacién que tiene cada grado de pobreza.

dicta la légica, una relacion inversamente
proporcional: a mayor pobreza menor desigualdad.
En este sentido, en diez municipios el nivel de
desigualdad es el menor (l), debido a que seis de
ellos corresponden a los grados de pobreza 4y 5
(Poroma, Tarvita, Presto, Icla, El Villar y Huacaya).
En ese nivel de desigualdad vive el 21% de la
poblacion departamental pero aporta con el 38% de
las muertes maternas.

De 205 defunciones maternas con municipio de
procedencia identificado, el 48% ha tenido lugar en
los municipios mas pobres y con menores niveles
de desigualdad. El resto responde a ese proceso de
contradiccion social que entremezcla en un mismo
territorio diversas condiciones de vida.

Pero no toda desigualdad puede ser considerada
como inequitativa, excepto cuando expresa
diferencias en las condiciones de vida. Por tanto, el
analisis situacional de la mortalidad materna en
diferentes contextos es para identificar territorios
prioritarios en cuyo favor se tendria que aplicar
politicas sociales y de salud, y luego evaluarlas.

No es facil estimar la razén de mortalidad materna
por contexto de pobreza, porque la principal dificultad
radica en establecer la tasa bruta de natalidad por
grupo territorial de pobreza. Sin embargo,
recurriendo a un artificio(1), es posible una
aproximacion, tal como aparece en la Figura # 3,
excepto para el afio 2000, por las dificultades que
hubo en el reporte de muertes maternas (ver el
disefio metodologico).

El grado 1 corresponde exclusivamente al municipio
de Sucre. La tendencia es de ligero descenso. En
los grados 2-3 el descenso al final de la curva es
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FIGURA # 3
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA X 100 000 NACIDOS VIVOS
SEGUN GRADO DE POBREZA Y ANOS. CHUQUISACA, 1998 A 2003
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FUENTE: Elaborado con datos de VEMM Chuquisaca

mas franco, y se debe a que el 2001 en el grado 2
de pobreza se report6 solo una muerte materna, es
decir bastante menos que en los afios previos. En
los municipios con pobreza 4 6 5, hay también un
leve descenso. En este grupo se encuentra el
municipio de San Lucas.

Pero la diferencia mas importante estéa en la magnitud
de la mortalidad materna, que es practicamente el
doble en los municipios con pobreza 4-5 en
comparacioén con los otros dos grupos.

GEOGRAFIA DE LA MORTALIDAD MATERNA

De 103 defunciones notificadas entre 2001 y 2003
mediante VEMM, el 57,3% ocurrié en tres provincias
(Nor Cinti, Oropeza y Juana Azurduy de Padilla); en
ellas esta concentrada el 65,5% de la poblacion del
departamento.

En la Figura # 4 se presenta la relacion entre el
porcentaje de defunciones que corresponde a ciertas
provincias y el porcentaje de la poblacién
departamental que contienen. Sirve para la seleccién
de territorios criticos que, como es posible observar,
sefiala a Nor Cinti, Padilla y Tomina como los

principales, y a Oropeza por la cantidad de
defunciones maternas que concentra.

En las provincias Nor Cinti y Juana Azurduy de
Padilla, en el trienio indicado ocurrieron 40 de las
103 defunciones notificadas, que representan el
38,9% de los decesos maternos. Alli se concentra
solamente el 18,1% de la poblacién. Figura # 4.

De los 28 municipios que tiene el departamento, en
7 (Poroma, Tarvita, Icla, Tarabuco, Camargo,
Incahuasi y Culpina) han ocurrido el 71,9% de las
muertes maternas notificadas en 2003. No6tese que
en este grupo no esta San Lucas.

En el periodo de estudio, 12 municipios han
reportado muertes maternas de manera irregular
(Yotala, Mojocoya, Icla, Padilla, Sopachuy, Villa
Alcala, El Villar, Huacareta, Camataqui, Huacaya,
Villa Vaca Guzman y Machareti). Esto puede ser
porque no hay decesos, debido a que asi es el
comportamiento de la mortalidad materna en
pequefios territorios, o porque la vigilancia
epidemiolégica no esta detectando todas las
muertes.
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FIGURA # 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DEFUNCIONES MATERNAS
Y POBLACION SEGUN PROVINCIA. CHUQUISACA, 2001 A 2003
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FUENTE: Elaborada a base de VEMM

Yamparaez no ha reportado muertes maternas en
todo el periodo de estudio, en cambio Tarabuco,
municipio vecino, perteneciente a la misma provincia
y con el doble de poblacién, notificé ocho. Lo mismo
ha ocurrido con Las Carreras, municipio de la
provincia Sud Cinti, sin muertes maternas
reportadas.

En dos municipios, Tarvita y Tarabuco, es probable
gue la mortalidad materna se hubiera incrementado,
en tanto que en San Lucas el descenso es evidente.

DISCUSION

La informacion secundaria analizada permite afirmar
gue en Chuquisaca ha ocurrido una disminucion de
la razén de mortalidad materna en el periodo de
estudio, aunque leve y de ritmo menor al que
corresponde a la cifra promedio nacional.

Es posible adjudicar la reduccién mas al municipio
de San Lucas que al departamento en su conjunto,
ya que en aquel existe una experiencia exitosa de

vigilancia epidemiolégica comunitaria de la
mortalidad materna que habria impactado en la cifra
promedio departamental. °

Si la reduccion no ha sido mayor ni existe aporte de
los restantes 27 municipios, es porgue en Chuquisaca,
uno de los departamentos méas pobre del pais,
persisten la pobreza y la desigualdad, realidad que
no ha mejorado en los ultimos diez afios. °

Dos de cada cinco muertes maternas ocurren en
ocho municipios: Poroma, Tarvita, Presto, Icla, El
Villar, San Lucas, Incahuasi y Huacaya, que son los
mas pobres pero al mismo tiempo los menos
desiguales. En este conjunto de municipios la razén
de mortalidad materna es dos veces mas alta que
en los grupos 2 y 3 de pobreza y el triple en
comparacioén con el grupo uno.

Los municipios mas criticos son: Poroma, Tarvita,
Icla, Tarabuco, Camargo, Incahuasi y Culpina,
porque aportan casi con un tercio de los decesos
maternos.
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De las provincias, consideradas como territorios
macro al interior del departamento, las mas criticas
son: Nor Cinti, Juana Azurduy de Padilla y Tomina.
Es conveniente afiadir a Oropeza, por el nimero de
muertes maternas que aporta.

A pesar de estos focos, la mortalidad materna esta
relativamente dispersa en el departamento.
Asimismo, la razon departamental parece ser menor
que la esperada, en comparaciéon con otros
departamentos, por motivos que no es facil identificar.
Tal vez el comportamiento de los servicios tenga algo
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