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Resumen
Este trabajo de investigacion tiene como objetivo recolectar, sistematizar y analizar la

informacion disponible sobre los cambios en la tendencia de mortalidad materna,
especificamente durante la pandemia de COVID-19 en la MM en México, partiendo del
supuesto de que las consecuencias del virus no se distribuyen equitativamente entre la
poblacion, sino que algunas poblaciones resultan mas vulnerables a ellas a razén del género, la
edad y el nivel socioeconémico. En particular, se busca responder a las preguntas de
investigacion, (Como ha cambiado la RMM y la tasa de mortalidad materna desde la llegada de
COVID-19 a México? ¢Cuales son las principales causas de mortalidad materna en México y
como han cambiado entre 2019 y 2021?; ¢ha habido cambios en la distribucion geogréfica de la
mortalidad materna en México a partir de la llegada de COVID-19. Para analizar los cambios
en la mortalidad materna en México a consecuencia de la llegada de la pandemia por COVID-
19, se construyd una base de datos a partir de los informes semanales de vigilancia
epidemioldgica de muerte materna. La estrategia analitica utilizada es estadistica descriptiva a
través de la cual se busca dar cuenta de los cambios en la intensidad de la MM antes y durante
la pandemia por COVID-19, de los cambios en las principales causas de MM para los afios
seleccionados y de posibles variaciones en la distribucion geografica de esta causa de mortalidad
a nivel estatal. A manera de conclusion este trabajo muestra que la pandemia por COVID-19 ha
elevado el nimero de muertes maternas por centenas y ha generado un cambio en la estructura
de las causas de muerte materna a nivel nacional, lo que supone la necesidad de analizar los
factores que inciden en estos cambios y de implementar politicas y programas de salud materna

tendientes a atender estas causas especificas.



Introduccion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) en 2015 se estimaron unas 303,000 muertes

de mujeres durante el embarazo, parto y puerperio. La mayoria de estas muertes corresponden
a paises de ingresos bajos y son muertes evitables (Campbell y Graham, 2014; SSA, 2020).

En el marco internacional, la lucha en contra de la reduccion de las muertes maternas
forma parte de uno de los ocho Objetivos de Desarrollo Milenio (ODM). En particular, el ODM
5 se propuso mejorar la salud materna a través de dos metas: 1) reducir la razon de mortalidad
materna (RMM) en tres cuartas partes entre 1990 y 2015 y 2) lograr la cobertura universal de la
asistencia especializada al parto para 2015 (OMS, 2015). La version més actualizada, ahora
Ilamados Objetivos de Desarrollo Sustentable, se plantea en la meta 3.1 (perteneciente al
objetivo 3) Salud y Bienestar) “Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos” (ONU, 2020) En consecuencia, la atencion
materna-infantil es considerada en México como un area de accion prioritaria de la politica de
salud publica por La Ley General de Salud (DOF, 2016).

En 2003 se cred el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR). Actualmente esta unidad pertenece Subsecretaria de Prevencion y Promocion de
la Salud, responsable de las politicas nacionales de los programas de planificacion familiar y
anticoncepcion, salud sexual y reproductiva, cancer cérvico uterino, cancer de mama, salud
materna y perinatal, igualdad de género, y prevencion y atencién de la violencia familiar
(https://www.gob.mx/salud/cnegsr, 2021).

En el afio 2009 se firmo el convenio de Atencién de la Emergencia Obstétrica. En este
participaron las principales instituciones de salud del pais, a saber, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Salud (SSA), y tuvo como objetivo principal el brindar de
manera expedita, inmediata y gratuita la atencion a cualquier mujer que presente una emergencia

obstétrica, sin importar su afiliacion. (Ramirez-Rojas y Freyermuth Enciso, 2013)

Aunque entre 2002 y 2018 se habia alcanzado una disminucién del 39.2% en la razén de

mortalidad materna, la emergencia sanitaria por COVID-19 vino a revertir esta tendencia. (SSA,


https://www.gob.mx/salud/cnegsr

2020. pp. 12). Los datos registran que, entre enero 2020 y marzo 2021, la pandemia ha cobrado
la vida de 395 mujeres embarazadas en México.?

De acuerdo con el Observatorio de Mortalidad Materna en México (OMM, 2021),
independientemente de la edad, las mujeres embarazadas tienen 1.65 mayor probabilidad de
presentar complicaciones por COVID-19 que las mujeres no embarazadas; dos veces mayor
probabilidad de desarrollar neumonia severa y 2.25 veces mayor probabilidad de ingresar a

terapia intensiva.

Pese a la alta vulnerabilidad que enfrentan las mujeres embarazadas y puérperas al virus
por COVID-19, son un grupo poblacional del que poco se habla en medios de comunicacién y
sobre el cual existen atn pocos estudios que permitan dar cuenta de como ha sido afectado por
la pandemia. Este estudio responde a este vacio de literatura, partiendo del supuesto de que
mejorar los servicios de salud y atencion a la maternidad requiere conocer con precision como,

cuando y dénde ocurren las defunciones.

El registro de Muertes Maternas en México
En México se tiene un registro de mortalidad a través de estadisticas vitales desde 1833 y desde

1859 se considerd que este registro era una tarea prioritaria del Estado (INEGI, 2014). Sin
embargo, sélo hasta 1977 la muerte materna fue incluida como causa de muerte en el CIE-9
(Clasificacion Internacional de Enfermedades)®y a partir del 2000 se han realizado esfuerzos

para mejorar su registro.

Una accién importante por parte de la Secretaria de Salud para mejorar el registro de
muertes maternas fue la incorporacion de la Busqueda Intencionada y Reclasificacion de las
Muertes Maternas (BIRMM). EI BIRMM fue desarrollado e implementado desde el afio 2002
con el objetivo de asegurar la produccion de estadisticas confiables que constituyan la evidencia
de calidad en la que se apoye la toma de decisiones enfocada a la disminucion de la mortalidad
materna (DOF,2012).

! Cifras propias con base en los boletines de Vigilancia epidemioldgica para la muerte materna semana 52 del afio
2020y 14 del 2021

2 Una muerte materna es la muerte de una mujer mientras que esta embarazada o dentro de los 42 dias de terminar
un embarazo, independientemente de la duracion y la localizacion del embarazo, por cualquier causa vinculada o
agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales. (OMS, 2021)

3 Organizacion Mundial de la Salud. Manual de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades,
traumatismos y causas de Defuncidn, Revisién 1975, Ginebra, 1977, Vol. 1, Pag. XIX.
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En el 2003 se hizo una estimacion con las diferentes fuentes que se tenian disponibles
para los afios de 1990 al 2001 para tener una base sobre la mortalidad materna similar a la
estimada por el Grupo Interinstitucional para la Estimacion de la Muerte Materna MMEIG
(SSA, 2020). En 2012, la Direccion General de Epidemiologia (DGE), la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) y el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR) disefiaron de manera conjunta el manual para el Procedimiento de BIRMM e

integraron un equipo técnico medico para mejorar la calidad de los registros (SSA, 2020).

Gracias a la implementacion del BIRMM, se calcula que anualmente se ha rescatado
para la estadistica oficial una gran cantidad de defunciones inicialmente no reconocidas como
maternas o simplemente no registradas (SSA, 2020). Por ejemplo, para el afio 2020, se sabe que
el registro oficial subestima anualmente el nimero de muertes maternas por lo menos con 65
defunciones que representa el 7.1% del total de defunciones.* Para el afio 2019 esta cifra
desciende a 64, pero representd el 9.3% del total de decesos (DGE, 2020).°

Desde 2005 la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud inici6 la
notificacion inmediata de muertes maternas a través de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica en las entidades federativas, mismos que se consolidan como el sistema de
primera exploracion de ocurrencia de muertes maternas hasta 2007 (SSA, 2020). Desde 2010,
esta notificacion inmediata de muertes maternas se realiza a través una plataforma en linea
(SSA, 2020).

En 2012 la Secretaria de Salud obtuvo el reconocimiento internacional de la calidad de
la informacion sobre mortalidad materna (SSA, 2019). Desde el 2015, la SSA ha incluido dentro
de las definiciones operacionales a las muertes maternas tardias con el objetivo de indagar sobre

su comportamiento y relacion con la morbilidad materna extremadamente grave (SSA, 2020).

Desde la academia y la sociedad civil se han creado también plataformas para mejorar
el acceso publico a datos sobre mortalidad materna. Por ejemplo, Observatorio de Mortalidad
Materna en México (OMM) ha creado indicadores sobre la mortalidad materna desde 2009 y

hasta 2016. Estos indicadores dan cuenta de datos histéricos sobre la fecundidad, embarazos,

4 Informe semanal de Notificacion Inmediata de Muerte Materna. Semana epidemiolégica 52 del 2020
® Informe semanal de Notificacion Inmediata de Muerte Materna. Semana epidemioldgica 52 del 2019



partos, abortos y mortalidad materna en México. Asimismo, el OMM presenta reportes
semanales del comportamiento de la mortalidad materna en México por entidad federativa, a
partir de la informacion generada por la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud. Si bien es una importante herramienta de monitoreo, s6lo permite visualizar como se
distribuye el fendmeno por entidad federativa, pero no ofrece un analisis mas profundo de la
informacion disponible ni permite analizar las tendencias y caracteristicas del fendmeno en el

tiempo (https://omm.org.mx/).

Por otro lado, el Grupo de Informacién en Reproduccién Elegida GIRE public6 en su
pagina web el Observatorio de Género y COVID-19, en el cual buscan visibilizar de forma
particular algunos temas que, dadas las condiciones de desigualdad que imperan en México,
afectan de manera diferenciada a las mujeres de distintas poblaciones, debido a las fallas
estructurales, el distanciamiento social, el trabajo en casa y los riesgos de permanecer mas
tiempo en entornos de violencia, entre otras razones. En este blog se public6 un articulo llamado
“Muerte materna y violencia Obstétrica” sin embargo, construye los indicadores generales de
mortalidad materna con base en datos del 2016. En el articulo, cuando se refiere especificamente
a COVID-19 las cifras sobre causas de muerte materna y la RMM estan basadas en la semana
epidemioldgica nimero 05 del afio 2020, de modo que no da cuenta del impacto de la pandemia

sobre la mortalidad materna (https://gire.org.mx/muerte-materna/).

Hasta el momento de la realizacion de esta investigacion (primavera-verano 2021) no
existian en México bases de datos actualizadas sobre los cambios en las tendencias de las
muertes maternas a raiz de la pandemia por COVID-19. Los datos mas actualizados a nivel
nacional son para el 2019. La informacion actualizada proviene de los Boletines de Vigilancia

epidemioldgica, con datos agregados por las variables de interés.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo recolectar, sistematizar y analizar la
informacién disponible sobre los cambios en la tendencia de mortalidad materna,
especificamente durante la pandemia de COVID-19 en la MM en México, partiendo del
supuesto de que las consecuencias del virus no se distribuyen equitativamente entre la
poblacién, sino que algunas poblaciones resultan mas vulnerables a ellas a razdn del género, la
edad y el nivel socioecondémico. En particular, se busca responder a las preguntas de

investigacion, (Como ha cambiado la RMM y la tasa de mortalidad materna desde la llegada de


https://gire.org.mx/muerte-materna/

COVID-19 a México? ¢Cudles son las principales causas de mortalidad materna en México y
como han cambiado entre 2019 y 2021?; ¢ha habido cambios en la distribucion geogréfica de la
mortalidad materna en México a partir de la llegada de COVID-19?

El objetivo general del estudio es analizar el efecto de COVID-19 en los cambios en la

mortalidad materna en México. De manera especifica, el estudio pretende:

e Describir los cambios en la Razén de Mortalidad Materna (RMM) entre 2019 y 2021

e Identificar cambios en la distribucion geografica de las muertes maternas a nivel estatal
entre 2019 y 2021

e Examinar cambios en las causas de mortalidad materna entre 2019 y 2021

e Estimar el exceso de mortalidad materna en México durante las primeras dieciséis

semanas epidemioldgicas en el 2021.

La desigualdad como determinante de muerte materna
La investigacion sobre mortalidad materna en México da cuenta de cdmo la desigualdad social

es una de sus causas estructurales mas acuciantes. Un estudio publicado por la Oxford Research
Encyclopedia of Latin American History argumenta que la gran mayoria de las muertes maternas
en México no habrian ocurrido si las mujeres hubieran tenido acceso inmediato y de calidad a
una atencion obstétrica de emergencia; asi como facil a acceso a anticonceptivos para prevenir
embarazos no deseados (Sesia, 2017). La autora también encuentra que la mayoria de las muer-
tes maternas estan relacionadas con un sistema de salud infradotado y saturado. Este sistema es
el que se encarga de atender a la mayoria de las mujeres mexicanas.

Freyermuth (2016) plantea que los diferenciales en la RMM que existen entre los estados
de la republica se explican por los rezagos en el acceso a la salud, vivienda, alimentacion y
educacion, que a su vez generan falta de acceso a servicios, limitadas oportunidades de atencion
y mayor volumen de negligencias médicas. La autora encuentra que, en México, para el afio
2010 los municipios mas pobres y con un indice de rezago social mas alto enfrentaron una RMM
hasta cuatro veces mayor que municipios que se encuentran por arriba de la linea de la pobreza

y sin rezago social.® En términos individuales, las RMM mas elevadas se presentan en mujeres

6 Este indice agrega variables de educacion, de acceso a servicios de salud, de servicios basicos en la vivienda, de
calidad y espacios en la misma, y de activos en el hogar.



sin escolaridad frente a las que tienen posgrado, con diferencia de siete veces entre estos dos
tipos de mujeres (Freyermuth, 2016).

En términos social-comunitarios, los estudios sobre mortalidad materna enfatizan en el
efecto que tiene la posicion social de las mujeres en sus familias y comunidades en el acceso
oportuno a servicios de salud, lo que limita o favorece sus posibilidades de sobrevivencia du-
rante eventuales complicaciones obstétricas. Asi, la violencia doméstica como determinante de
muerte materna ha sido bien documentada (Ronsmans, 1999; Espinoza, 2003; Freyermuth,
2004; OPS, 2005; Campero, 2006; Sesia, 2007, Freyermuth, 2007).

Por otro lado, los riesgos de infeccidn por coronavirus y sus consecuencias tampoco se
distribuyen equitativamente entre la poblacion. En un estudio sobre el perfil sociodemografico
del COVID-19 en México (Hernandez, 2020) encuentra que la fatalidad del virus en México no
puede explicarse sin los siguientes tres aspectos: i) Las condiciones de salud de la poblacion
previas a la pandemia, caracterizadas por una alta prevalencia de enfermedades cronicas. ii) La
existencia de regiones y grupos sociales altamente vulnerables por su condicion socioecono-
mica. iii) La capacidad de respuesta institucional para el cuidado de la salud, durante la pande-
mia y antes de esta.

Para la primera semana del agosto de 2020 el pais representaba el 7% del total de las
muertes por COVID-19 (pese a contar con el 1,6% de la poblacion mundial). México también
ocupaba el tercer lugar por nivel de letalidad (10,8 muertes por cada 100 contagios), solo des-
pués de Italia y el Reino Unido (Johns Hopkins University, 2020). La mortalidad dentro del pais
ascendia 43.7% para la poblacion indigena, mientras que para el resto de la poblacién el prome-
dio era de 11.4% (Hernandez, 2020).

De este modo, se puede inferir que los factores estructurales, social-comunitarios y de
acceso a servicios basicos de salud multiplican el riesgo de muerte materna asociado al COVID-
19 en mujeres gque viven en contextos de pobreza y/o marginacion.

Para este estudio los datos no permiten identificar caracteristicas particulares de las
mujeres que pudieran asociarse a mayor o menor probabilidad de mortalidad materna, por lo
que el analisis inferencial de la relacion entre desigualdad social y mortalidad materna por

Covid-19 es un tema pendiente que queda por desarrollar en los afios venideros.



Género

No es posible entender el problema de la mortalidad materna sin el componente de la inequidad
de género que ello supone. Por su naturaleza, las muertes maternas afectan de manera casi
exclusiva a las mujeres, y eso tiene implicaciones en la forma en la que la sociedad concibe el

fendmeno y, por lo tanto, la manera en la que se construyen politicas plblicas alrededor de él.’

Fikree et al. (2004) propone un mapa conceptual en el cual muestra los efectos que tiene
el genero en la salud de las mujeres a lo largo de su vida. En este ilustra algunos ejemplos de
experiencias negativas y violaciones a los derechos humanos, sexuales y reproductivos que las
mujeres viven por el simple hecho de ser mujeres. Por ejemplo, en la infancia la imposicién de
normas que valoran mas la educacion para varones que para mujeres. Violencia sexual en la

adolescencia y falta de acceso oportuno a métodos anticonceptivos y abortos.

llustracion 1: Violencia de Género en el desarrollo fisico y sexual de las mujeres.

. -
- -
"~ -

Género

Violencia sexual
Control sobre relaciones
sexuales.

Falta de acceso a aborto y
servicios prenatales de calidad

Fuente: Fikree et al. (2004). Traducci6n propia

7 Existen cuerpos gestantes que no son mujeres.



Para GIRE (2018), la mortalidad materna es la cuspide de las multiples violaciones a
derechos humanos que enfrentan las mujeres para acceder a servicios de atencion obstétrica. En
este estudio, el analisis de la mortalidad materna asociada al virus por COVID-19, constituye
una ventana para dar cuenta del impacto diferencial del virus y sus consecuencias sociales en

razon del género.

Metodologia
En México existe una base de datos abierta de mortalidad materna, que publica la version

definitiva dos afios después. Al momento de la recoleccion de los datos de esta investigacion, la
version mas actualizada de los datos nominales de mortalidad materna eran los del afio 2019.
Por lo tanto, todas las cifras recolectadas con base en la Direccion General de Epidemiologia
(DGE) son provisionales y podran ser modificadas hasta que la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) haga el cierre y la conciliacion con el INEGI.

Para analizar los cambios en la mortalidad materna en México a consecuencia de la
llegada de la pandemia por COVID-19, se construyd una base de datos® a partir de los informes
semanales de vigilancia epidemioldgica de muerte materna, (llamado Boletin Semanal
Notificacion inmediata de Muerte Materna hasta antes de la semana 51 del afio 2020), que se
publica en formato PDF la Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de
Salud.

La base se conforma por 52 semanas del afio 2019; 53 semanas epidemioldgicas para el
2020 y 16 para el 2021 (que eran las disponibles al tiempo que terming la etapa de recoleccion
de datos).® Los resultados por semana son acumulados, es decir que la semana subsecuente
incluye los datos del acumulado de la semana previa. Los datos recuperados de los boletines se
encuentran disponibles en las siguientes péaginas oficiales de la Secretaria de Salud.

https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-

epidemiologica-de-muertes-maternas-2021; https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-

semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-muertes-maternas-2020

https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-

epidemiologica-de-muertes-maternas-2019.

& La base de datos no es de acceso publico
9 La recoleccion de datos se hizo de manera manual


https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-muertes-maternas-2021
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-muertes-maternas-2021
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-muertes-maternas-2020
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-muertes-maternas-2020
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-muertes-maternas-2019
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-muertes-maternas-2019

La base de datos estd organizada por semana epidemioldgica y contiene datos
diferenciados segun los niveles de agregacion, nacional y estatal. Para el nivel nacional la
informacidn recolectada da cuenta de la siguiente informacion para los afios 2019, 2020 y para

las primeras 16 semanas del 2021:

e Razo6n de Muerte Materna. e Numero de defunciones por grupo
. . de edad.
e NUumero de defunciones
acumuladas. e NuUmero de defunciones por causa
agrupada.

e Numero de defunciones nuevas.

Para el nivel estatal la informacién disponible en la base de datos es:
e NuUmero de defunciones acumuladas
e NuUmero de defunciones nuevas
[} RMM

Ademas, se calculo el exceso de mortalidad para las primeras 16 semanas del 2021 con
base en la metodologia de canales endémicos. La elaboracion de canales o corredores endémicos
permite definir los valores de casos esperados y de esta forma evidenciar de forma grafica la

aparicion de un nimero mayor de casos (Bortman, 1998).

Para el célculo del exceso de mortalidad materna durante la pandemia COVID-19 se
utilizaron los registros del nimero de muertes maternas a nivel federal para los afios 2016-2020,
mismos que sirvieron de referencia para el calculo del exceso de mortalidad. La media aritmética
de los dltimos cinco afios constituye el canal endémico de las muertes esperadas para el afio
2021. Para calcular el exceso de mortalidad, se rest6 el nimero de muertes esperadas del nimero

de muertes observadas.

Por ultimo, para analizar las variaciones geograficas de la MM antes y durante COVID-
19, se compararon los promedios de las primeras 16 semanas epidemiolégicas de las RMM de
2019 a 2021 y se identificaron variaciones y continuidades en los estados con mayor y menor

RMM en los afos de referencia.



Estrategia analitica
El analisis que aqui se presenta consiste en una estrategia de estadistica descriptiva a traves de

la cual se busca dar cuenta de los cambios en la intensidad de la MM antes y durante la pandemia
por COVID-19, de los cambios en las principales causas de MM para los afios seleccionados y

de posibles variaciones en la distribucion geografica de esta causa de mortalidad a nivel estatal.

Para ello, en un primer momento se realizé un analisis descriptivo de los cambios
observados en la Razén de Mortalidad Materna (RMM) 2019-2021 a nivel nacional y estatal.
Para el andlisis nivel nacional se utilizo la informacién sobre nimero de defunciones por grupos

de edad y por causa de muerte agrupada.

La variable a partir de la cual se identifico mortalidad materna fue la causa basica de
muerte. Esta se define como “la enfermedad o afeccion que inicia la cadena de eventos mérbidos
que llevaron a la muerte o las circunstancias del accidente o del episodio de violencia que
produjeron una lesion fatal” (OMS, 2012: 19). Para ello se utilizé el manual de clasificacion

internacional de enfermedades en su versién 10 (CIE 10).

El manual del CIE 10 divide las muertes maternas en directas e indirectas. Las muertes
obstétricas directas son aquellas que resultan de complicaciones obstétricas del estado gravidico
(embarazo, trabajo de parto y puerperio), de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto,
o de la cadena de eventos que llevé a cualquiera de los arriba mencionados. Y las muertes
obstétricas indirectas son aquellas que derivan de enfermedad previamente existente o
enfermedad que aparecid durante el embarazo y que no fue debida a causas obstétricas directas,

pero que se agravoé por los efectos fisiologicos propios del embarazo (OMS,2017).

Hallazgos

Cambios en la Razdn de Mortalidad Materna (RMM)

Los datos historicos publicados por la Secretaria de Salud evidencian que México habia logrado
un decremento constante en la RMM desde el afio 2002: pasando de 68.9 en 2001 a 42.3 en
2012.%°. En 2019, la RMM alcanz6 un nivel historicamente bajo 33.8. (ver gréfica 1: Razon de
Mortalidad Materna. México 2002-2021)

10 Cifras propias con base en el informe semanal de vigilancia epidemiolégica para la muerte materna semana 52
del afio 2019 (para los afios 2010-2018). Los datos para los afios 2002-2009 fueron obtenidos en el informe de
Mortalidad Materna en México durante 2009 publicado por la Direcciéon General de Informacién en Salud
disponible en http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/MortalidadMaterna2009
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Gréfica 1: Razon de Muerte Materna. México, 2002-2021
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Fuente: Elaboracion propia con base en el informe semanal de vigilancia epidemioldgica para la muerte materna
semana 52 del afio 2019 (para los afios 2010-2018). Los datos para los afios 2002-2009 fueron obtenidos en el
informe de Mortalidad Materna en México durante 2009 publicado por la Direccion General de Informacién en
Salud disponible en http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/MortalidadMaterna2009

Sin embargo, esta tendencia a la baja cambia en el 2020, afio en el que la razén aumento
7.3% con respecto al afio anterior. EI cambio experimentado con respecto al siguiente afio tam-
bién fue importante. Para las primeras 16 semanas del afio 2021 esta razon subid hasta 50.67.
Un aumento sin precedentes que modificé una tendencia que se habia mantenido hacia la baja
durante casi dos déecadas.
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Al momento de terminar el proceso de recoleccion de datos para esta investigacion solo
existia informacion para las primeras 16 semanas del 2021. Por lo tanto, para tener un analisis
mas realista en los cambios de la RMM se utilizaron las mismas semanas para los afios 2019 y
2020 como se muestra en la Grafica 2: Razon de mortalidad materna por semana epidemiolo-
gica. México 2019-2020)

Gréfica 2: Razon de mortalidad materna por semana epidemiologica. México 2019-2020
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Fuente: elaboracion propia con base en datos obtenidos de los boletines semanales de muerte materna
(DGE, 2019, 2020)

La grafica 2 evidencia que la RMM muestra tendencias similares en las primeras sema-
nas de 2019 y el 2020, de modo que las lineas se sobreponen, e incluso, se observan niveles
relativamente menores de la RMM en las semanas 5, 6 y 19 de 2020. Esta tendencia s6lo se
observa hasta la semana 20, cuando la ola de infecciones por COVID-19 en el pais apenas iba
comenzando. A partir de la semana 21 de 2020, la RMM continué creciendo constantemente
durante todo el afio, a medida que aumentaban también las muertes por COVID-19 . El punto
maés alto de la RMM se localizo en la primera semana del 2021 en la cual se reportaron 80.5

muertes maternas por cien mil nacimientos estimados.
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Durante el primer trimestre del afio 2019 la RMM en México se mantuvo dentro de un
rango de 25.8 a 31.2 Durante esas mismas semanas para el afio 2020 tuvo un rango que fue de
23.6 a 28.7. En el 2021 durante este mismo trimestre el rango fue de 59.9 a 80.5.

Al analizar la RMM considerando so6lo las semanas epidemioldgicas para las cuales se
tienen datos para los afios 2019 y 2020, resalta que este indicador se duplica en 2020, e incluso,
en algunas semanas epidemioldgicas, se triplican las razones al compararlas con los afios ante-
riores (ver grafica 2)

En general, durante las primeras 16 semanas del afio 2021 la RMM fue mucho mayor en
todo el pais con respecto a los afios anteriores. Para la primera semana del 2021 la RMM se
ubicaba en 80.5 en contraste con 25.8 para el 2020 y 23.6 para el 2019. La RMM durante el
primer cuatrimestre del 2021 baja de 80.5 hasta 50.8. Aun asi, las cifras para estas 16 semanas
son muy altas comparadas con las semanas analogas en el 2020 y 2019. (Ver gréafica 3: Razén

de mortalidad materna por semana epidemiologica, México 2019-2021)

Gréfica 3: Razon de mortalidad materna por semana epidemioldgica, México 2019-2021
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Fuente: elaboraci6n propia con base en datos obtenidos de los boletines semanales de muerte materna (DGE,
2019, 2020)

13



Exceso de mortalidad materna

Las epidemias o brotes pueden ser definidos como un exceso en el nimero de casos de un pro-
blema de salud dado, en una poblacion, un periodo y un lugar en particular (fuente). Sin em-
bargo, determinar lo que constituye un exceso implica conocer lo que es normal o de esperar
(Bortman, 1999)

A partir de la metodologia de canales endémicos se calculd el exceso de mortalidad
materna para las primeras 16 semanas del afio 2021 (Ver grafica 5. Exceso de mortalidad
materna: primeras 16 semanas epidemioldgicas. México 2021)*, con respecto a las muertes
observadas para el periodo (2016-2020.).

La linea de muertes esperadas se construy0 a partir de un canal endémico de los cinco
afios anteriores al 2021. Se observaron el nimero de muertes maternas registradas en cada
semana para cada afio y la linea representa la media aritmética de mortalidad materna en estos
afios. Por otro lado, la linea de muertes observadas se constituye por el nimero de muertes

reportadas en los boletines de notificacion inmediata para la vigilancia epidemioldgica.

11 Se calculé la media aritmética para las 16 semanas de los afios 2016-2021. Después se calculé un indice de
confianza al 90%
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Grafica 4: Exceso de Mortalidad: primeras 16 semanas epidemioldgicas. México 2021
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Fuente: elaboracion propia con base en datos obtenidos de los boletines semanales de muerte materna de la
Direccion General de Epidemiologia (DGE).

Podemos observar una brecha entre las muertes esperadas y las que observamos para las prime-
ras 16 semanas del 2021. Este espacio constituye el exceso de mortalidad. Es decir, muertes que
no se esperaban observar pero que, dado a cierto fendmeno, (en este caso COVID19) ocurrieron.
Principales causas de muertes maternas

En México para el afio 2019 las principales causas de muerte materna (MM) fueron: “causas
maternas (u obstétricas) indirectas no infecciosas” que representaron el 29.7% de las MM (241
defunciones). El segundo lugar lo ocuparon las “enfermedades hipertensivas del embarazo”
(24.4% 0 198 defunciones) y “hemorragia obstétrica” que fue la causa de muerte de 127 mujeres
(15.6 %)” (OMM,2016, pag.73-74). .
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Sin embargo, para el afio 2020, la principal causa de MM fue COVID-19 confirmado
que represento el 21.53% de las MM y cobr6 202 vidas. La segunda y tercera causa de MM fue

MM indirecta no infecciosa (15.86%) y hemorragia obstétrica (15.03%). EI aumento en el

numero absoluto de defunciones maternas con respecto al afio anterior fue de 248 muertes.

Gréfica 5: Numero de Defunciones segin causa de muerte. México 2019-2020
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Fuente: elaboracion propia con base en datos obtenidos de los boletines semanales de muerte materna de la DGE.

Este nimero coincide con el nUmero de total de defunciones clasificadas como COVID-
19 confirmado (n=202) y COVID-19 sin confirmar (n=46).

No obstante, es importante analizar estos datos con cautela. Por ejemplo, para el afio
2020 no se reporta ninguna defuncion por las siguientes causas: embolia, dengue y otros
traumas. Si bien, pudieron ser causas poco frecuentes, también es posible que su ausencia se
deba a errores en la clasificacion debido a la saturacion del Sistema Nacional de Registro de
Causas de Mortalidad por la situacion de la pandemia. Al respecto, resulta indicativo el aumento
en el nimero de muertes sin clasificar reportadas en 2021 en comparacion con las reportadas en
2020y 20109.
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Como podemos observar en la gréfica 5: Principales Causas de mortalidad materna para
las primeras 16 semanas del afio 2021, la principal causa de muerte fue COVID-19 confirmado
(n=133), seguido causas maternas indirectas no infecciosas (n=48) y por enfermedades
hipertensivas (n=35). Es decir, para el segundo afio de pandemia, se mantienen COVID-19 y las
causas indirectas no infecciosas como las principales causa de mortalidad materna, pero las
enfermedades hipertensivas cobran relevancia sobre las hemorragias obstétricas como causas

Gréfica 6. Principales causas de muerte materna a la semana epidemioldgica 16.
México 2019-2021
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Fuente: elaboracion propia con base en datos obtenidos de los boletines semanales de muerte materna de la Direccién
General de Epidemiologia (DGE).

principales de MM. Igualmente, llama la atencion el aumento significativo de las defunciones
por complicaciones obstétricas, que en 2021 son cuatro veces mas altas a las registradas en 2020
y mas del doble de las reportadas en 2019, lo que puede sugerir un atencion tardia de las

complicaciones obstétricas como un efecto indirecto de la pandemia.

Para el afio 2020 y el primer trimestre del 2021 la principal causa de muerte materna en
México fue COVID-19 confirmado.
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El andlisis aqui presentado evidencia que la pandemia por COVID-19 afectd la estructura
de las causas de muerte materna en México, mismas que habian mantenido relativamente
estables (Morales-Andrade, 2018). Estos cambios en las causas de muerte materna tienen
importantes implicaciones en términos de politica publica, frente a lo cual resulta necesario
disefiar estudios que permitan identificar los factores que podrian revertir el aumento de la
mortalidad materna asociado a la pandemia por COVID-19 para ajustar programas de politica

publica en la materia.

Distribucion geogréfica de las muertes maternas a nivel estatal.
El analisis estatal se conforma con las primeras 16 semanas epidemiologicas para los afios 2019,

2020y 2021. Ver Tabla 1. : Razon de mortalidad Materna por Entidad Federativa. México 2019-
2021

Para el afio 2019 los estados de la republica que reportaron mas bajas RMM fueron
Campeche, Colimay Morelos, con cero muertes maternas. Seguido, se encuentran Guanajuato,
Querétaro y Oaxaca con un promedio de laRMM de 1.4, 4.4 y 6.4 respectivamente. Los estados
que presentan una RMM mayor son Nayarit (38.8), Zacatecas (38.0), Durango (36.9),
Michoacan (35.3) y San Luis Potosi (34.5)

En 2020 s6lo Hidalgo reportdé cero muertes maternas. Baja California, Coahuila,
Guanajuato, Zacatecas y Tamaulipas se situaron en ese afio con las RMM maés bajas de la
republica con valores de 10.2, 13.0, 13.1, 13.4 y 13.6 respectivamente. Al comparar los datos
de 2019 y 2020, resulta inusual que en medio de la pandemia Zacatecas y Baja California hayan
pasado de ser estados con las RMM mas altas de la republica en 2019 a ubicarse como los
estados con los niveles mas bajos en 2020, lo que indicaria problemas importantes de
subrregistro de casos en estas entidades. Otros estados que reportan reducciones inusitadas en
la RMM son Michoacén, que pasa de 35.3 a 18.4, Sonora (33.0-18.1) y Veracruz (31.2 en 2019
y 17.9 en 2020). Quintana Roo se erige en 2020 como el estado con mas alta RMM (35.5),
seguido de Nayarit (33.7) y Chihuahua (30.9), mostrando tendencias similares a las encontradas

en el aflo anterior.

Durante las 16 primeras semanas de 2021 la razdn de muerte materna aumentd de manera
generalizada para casi todos los estados. Sin embargo, los estados que experimentaron un mayor

aumento relativo fueron Coahuila que paso de 13.0 a 58.5; y Baja California paso de 10.2 a 50.2.
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En contraste, los estados que experimentaron una disminucion relativa en la RMM entre
2020 y 2021 fueron Sonora que bajo de 18.1 a 17.3. Chiapas 28.7 a 23.0; Quintana Roo 35.5
17.9 y Querétaro que paso de 23.4 a 22.5.

Tabla 1: Razén de mortalidad Materna por Entidad Federativa. México 2019-2021.

Estado 2019 2020 2021
AGUASCALIENTES 13.2 25.0 53.8
BAJA CALIFORNIA 32.2 10.2 50.2
BAJA CALIFORNIA

SUR 18.2 15.8 52.6
CAMPECHE 0.0 244 8.7
CHIAPAS 33.7 28.7 23.0
CHIHUAHUA 30.1 30.9 25.7
COAHUILA 22.2 13.0 58.8
COLIMA 0.0 22.7 0.0
CDMX 20.4 22.9 62.9
DURANGO 36.9 27.7 39.9
GUANAJUATO 1.4 131 31.8
GUERRERO 26.2 19.2 28.2
HIDALGO 10.5 0.0 13.7
JALISCO 32.5 27.3 35.8
EDO. DE MEX 18.4 21.2 55.4
MICHOACAN 35.3 18.4 47.4
MORELOS 0.0 14.0 375
NAYARIT 38.8 33.7 45.9
NUEVO LEON 11.8 20.6 55.4
OAXACA 6.4 23.1 42.2
PUEBLA 18.8 17.1 29.3
QUERETARO 4.4 23.4 22.5
QUINTANA ROO 33.3 35.5 17.9
SAN LUIS POTOSI 345 255 331
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SINALOA 27.6 25.7 27.8

SONORA 33.0 18.1 17.3
TABASCO 17.3 21.9 12.0
TAMAULIPAS 19.2 13.6 24.6
TLAXCALA 31.9 244 45.6
VERACRUZ 31.2 17.9 23.0
YUCATAN 14.3 19.9 21.7
ZACATECAS 38.0 13.4 19.2

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis realizado por el Observatorio de Muerte Materna (2020) de la evolucion estatal de la
RMM desde 1990 hasta el 2017 muestra que durante ese periodo sélo dos entidades habian
experimentado un aumento en la RMM: Coahuila y Tamaulipas. Seguido de eso, se
encuentraban los estados que disminuyeron su razén entre 0-75%: Baja California, Sonora,
Sinaloa, Nayarit, Michoacan, Guerrero, Nuevo Ledn y Tabasco. El resto del pais experimentd

un decremento en la razon mayor a 75%.

Los datos que aqui presentamos muestran que la pandemia por COVID-19 cambio la tendencia
a la baja en la mortalidad materna que venia experimentando todos los estados de la republica

con excepcién de Coahuila, desde 2002.

Discusion

Los datos para esta investigacion fueron recolectados y analizados durante el primer semestre
del afio en curso. Para este momento en el pais la pandemia de COVID-19 sigue siendo un
“fendomeno total” (Pieke, 1995) que atraviesa nuestras vidas e impone una misma realidad a toda

la sociedad.

Hasta la primera semana de agosto del 2021 han sido completamente vacunadas 26.2
millones de personas representando sélo el 20.5% de la poblacion (SSA,2021). La ocupacion
hospitalaria a nivel nacional es de 46% de camas generales y 38% de camas con respirador
mecanico (SSA,2021). Aunque este escenario es optimista comparandolo con los dltimos 17

meses, sigue representado un reto institucional muy grande para el sistema de salud.

Histéricamente, en México la causa de muerte materna mas importante ha sido “Causas

de Muerte Indirectas” esta a su vez, se divide en casos infecciosos y no infecciosos. Las causas
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indirectas se relacionan con comorbilidades, es decir, enfermedades presentes antes del
embarazo y/o que se desarrollan durante el mismo (Morales-Andrade, 2018). Algunas de las
enfermedades que incluyen esta categoria son: hepatitis, VIH/SIDA, tuberculosis, enfermedades

tumorales y enfermedades respiratorias infecciosas.

Entre otras causas frecuentes de muerte materna para el periodo 2002-2019 se
encuentran las hemorragias, enfermedad hipertensiva del embarazo, infecciones y aborto. Los
factores que intervienen en estas causas son mdltiples, dentro de ellos se mencionan:
multiparidad, embarazos no deseados, intervalo intergenésico corto (tiempo recomendado de
espera para iniciar un siguiente embarazo), embarazo en la adolescencia, ausencia de control
prenatal, desconocimiento de los signos de alarma del embarazo, parto y puerperio, demora en
acudir al establecimiento de salud en busca de ayuda, entre otros (Morales-Andrade, 2018). Sin
embargo, también se pueden mencionar factores de riesgo social, econémico, ambiental,

educacional, cultural biolégico (Freyermuth, 2016)

Este trabajo muestra que la pandemia por COVID-19 ha elevado el nimero de muertes
maternas por centenas y ha generado un cambio en la estructura de las causas de muerte materna
anivel nacional, lo que supone la necesidad de analizar los factores que inciden en estos cambios
y de implementar politicas y programas de salud materna tendientes a atender estas causas

especificas.

La SSA (2020) propone la realizacion de analisis estatales por causas indirectas y con
ello realizar propuestas de prevencion. Esto es necesario porque cada estado presenta
dificultades y retos distintos, mismos que se vieron potenciados en el contexto de la pandemia
por COVID-19

Freyermuth Enciso y Luna Contreras (2013), argumentan que una manera en la que se
pueden analizar las brechas existentes entre los estados de México es a través de las estimaciones
de las muertes maternas evitables en exceso. Las autoras encuentran diferencias que presentan
estados como Guerrero, Chiapas y Oaxaca con 74.5, 69.0 y 64.0% de muertes evitables en
exceso, frente a Colima, Sinaloa o Nuevo Ledn, con las menores tasas de MM por causas
evitables. La metodologia que utiliza se basa en la seleccion de ciertas afecciones evitables como
el aborto, enfermedades hipertensivas, sepsis, VIH-Sida, complicaciones, etc. (todas las causas
con los cadigos de identificacion O00-095, A34 y B20-B24 en el CIE-10). Se propone en el
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futuro proximo considerar la causa de COVID-19 como evitable, considerando que el acceso a
servicios de salud reduce de manera importante la letalidad del virus.

El registro de muertes maternas se ha llevado a cabo en un contexto de emergencia
sanitaria, bajo una saturacion hospitalaria sin precedentes historicos, enfrentando la fragilidad
del sistema de salud y la existencia de amplios sectores de poblacion y regiones que presentan
rezagos importantes en términos de acceso a servicios de salud y a condicion basicas de

salubridad, factores que dificultan el control de la epidemia. (Chertorivisky y otros, 2020).

Los registros de muertes maternas al publicarse de manera continua pueden presentar un
subreporte de las defunciones que acontecieron por fuera del sistema de salud y que, por diversas
razones, no son registradas de manera adecuada en los certificados de defuncidn, o bien, que no
contaron, por las condiciones de pandemia al registro mismo. Es posible pensar que las zonas
de la Republica con menor acceso a servicios de salud y con mayor dispersion territorial,

presenten también los mayores subreportes de informacion.

A pesar de las limitaciones mencionadas, los datos que aqui se presentan ofrecen un
panorama claro sobre la urgencia de atender desde un enfoque especial el exceso de muertes
maternas que México ha experimentado durante los Gltimos 18 meses. Sin embargo, es necesario
seguir recabando informacion sobre cdmo, cuando ocurren estas muertes y cudles son las
caracteristicas de las mujeres que se asocian a mayor riesgo de morir a razén de su condicion de
embarazo, parto o puerperio. La actualizacion y sistematizacion de cifras permitiria realizar
analisis mas profundos sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en grupos especificos

de mujeres.

Segun la Secretaria de Salud (2014) algunas de las estrategias necesarias a seguir para
reducir el nimero de muertes maternas por causas indirectas son, 1) garantizar el correcto
cuidado de la salud materna, elevando la calidad de la atencion desde el primer nivel,
priorizando la equidad desde la preconcepcion hasta el puerperio, con capacitacion,
actualizacion y entrenamiento del personal de salud. 2) Incrementar la cultura en Salud Sexual
y Reproductiva en la poblacion con énfasis en la planificacion familiar y anticoncepcion. 3)
Direccionar todas las causas de Morbi- mortalidad, a la cultura de la deteccion oportuna,
atencion Integral, efectiva, preventiva y de calidad, desde la preconcepcion hasta el puerperio

de forma y multi e interdisciplinaria. Y, por ultimo, 4) fortalecer el Sistema Nacional de Salud
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que responda a las necesidades y prioridades de la mujer en el continuo de la linea de vida. Estas
estrategias se han visto amenazadas por la emergencia sanitaria generada por COVID-109.

Morales-Andrade (2018) argumenta que la mayoria de las muertes maternas son
evitables y que las muertes ocasionadas clasificadas como muertes maternas indirectas podrian
ser erradicadas si las mujeres contaran con atencion prenatal de calidad como minimo en cinco
ocasiones. Por su naturaleza evitable, la mortalidad materna resulta inaceptable en los contextos
sociales, politicos y éticos actuales (Sesia,2017). La pandemia por COVID-19 al incrementar la
mortalidad materna, pareciera dar cuenta de una exacerbacion de las desigualdades sociales en
el acceso a servicios basicos de salud, que requieren de una atencion prioritaria y que estan

fundamentadas en el Género (Freyermuth y Sesia, 2009).

Una limitante importante para este estudio es que los datos no nos permiten identificar
variables socio demograficas. Sin embargo, con base en la vasta literatura sobre el tema,
sabemos que las consecuencias fatales no se distribuyen equitativamente entre la poblacion.
Queda pendiente por explorar la manera en que las desigualdades sociales en que viven las
mujeres se traducen en diferenciales en la probabilidad de morir por causas asociadas al

embarazo, parto o puerperio.

Consideraciones Finales

La evidencia historica y cientifica indica que las muertes maternas son una causa de muerte en
su mayoria prevenible (Morales-Andrade, 2018; SSA, 2020) Paises con mayores indices de
desarrollo han logrado bajar sus razones a niveles cercanos a cero. (Campbell y Graham, 2014).
En México, los niveles de muerte materna son diferentes para las mujeres dependiendo de la
posicién socio-econdmica y geogréafica en la que se encuentran (Freyermuth, 2016) . En ese
sentido, la muerte materna se considera un problema de desigualdad social y econémica que
evidencia las dificultades del Estado mexicano para garantizar los derechos a la salud y a la vida

de miles de mujeres mexicanas.

Es necesario que en, pro de garantizar estos derechos, se mejoren las condiciones de
acceso a servicios de salud materna para que todas las mujeres tengan acceso oportuno y digno
a estos servicios basicos. Es vital que los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres se
garanticen y que el acceso gratuito y legal al aborto sea una realidad en todos los estados de la
federacion. El acceso oportuno a métodos anticonceptivos es otro factor necesario para
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disminuir las muertes maternas en México (Morales-Andrade, 2018 ) ElI mejoramiento de los
servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a mujeres resulta ain mas apremiante en los
estados de la Republica que histéricamente han presentado rezagos en este rubro y cuyo nivel

de MM se incrementd durante la pandemia.

Tal y como concluye Morales-Andrade (2018) tener un buen y preciso monitoreo
estadistico sobre la mortalidad materna es crucial para la planeacion y obtencion de recursos
econdmicos, fortalecer la infraestructura hospitalaria y de las unidades de atencion, salarios del
personal de salud, compra de equipo e insumos, asi como para la evaluacion del desarrollo y

medicién del impacto de las politicas publicas especificas en materia de salud materna.

En este trabajo de investigacion se sistematizaron y analizaron cifras sobre los cambios
en las tendencias de muertes maternas la pandemia por COVID-19 en los niveles y las causas
de mortalidad materna en México. Este ejercicio permitié documentar el efecto particular que

tiene este virus en las mujeres.

Adicionalmente, el calculo de exceso de mortalidad permitié medir el impacto de
COVID-19 en las muertes maternas. Los hallazgos aqui presentados permiten plantear que el
efecto de COVID-19 ha sido devastador en términos del aumento de la mortalidad materna en
las mujeres mexicanas. Frente a ello, la formulacién de politicas pablicas tendientes a reparar
los efectos negativos de la pandemia debe incorporar de manera ineludible una perspectiva de
género, tema que sigue estando pendiente en la implementacion de las agendas publicas a pesar

de lo mucho que se pregona en los discursos politicos.
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