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En la Regzon de Ias Amenccm ano tras aio pzerden, la vz por causas
derivadas del embarazo o del parto, alrededor de 30 000 mu}eres} aun
cuando la gran mayoria de estas muertes podnan ewtarse medzante
intervenciones sencillas y de bajo costo que son amplxamente conoci
Hoy dia, la muerte de una mujer por motivos relacionados con su funcién
reproducnva es tan anacronica y tragica que raya en lo absurdo Es‘ta
sztuaczon, que predomma en los estratos soc:oeconémzws mas bajos Yy en

.....

En la salud matema repercuten multszles factores bzologxcos, am-
bzentales economicos y culturales que es preciso modificar para ermdzcar
el analﬂ:zbetz,smo, la dxscnmmaczon las desigualdades econémicas y
sociales, y permitir que la mujer participe en las decisiones que incumben |
asu saludy a su destino. Sin embargo, la morbilidad materna y repmduc—
tiva estd tan intimamente vinculada con la cobertura, cahdad y ac-
cesibilidad de la atencion mtegral de salud de la mujer, que la
responsabzhdad de los servicios de salud es msoslayable yse ha convertido

en una preocupacwn pnontana de la Orgamzaczon Panamencana de Za
Salud. L

La presente pubhcaczon representa una contnbuczén al cum-
phmzento de las orientaciones estratégicas que han de guiar el quehacer
 de la OPS durante la década de los noventa. El f in que se persigue al
~ presentar un panorama general de los factores de riesgo y las causas de
- mortalidad materna es estimular la participacion del pubhco general del
~ personal de salud y de nuestros lideres en el compromzso de tomar las
medzdas necesanas para tenmnar con esta snuaczon

Carlyle Guerra de Macedo
Director
« : - Of inica Samtana Panamencana
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Texto preparado por el Dr. César A. Chelala para la OPS

Introduccion

amuerte de una mujer por causas derivadas del embarazo
Ln ¢l parto es siempre una desgracia, y se vuelve una
verdadera tragedia cuando esa muerte podria haberse
evitado. Esta situacion ocurre con funesta frecuencia en la
Region de las Américas, donde cada ano mueren por lo menos
28 000 embarazadas . Puesta esta cifra en perspectiva y con-
siderando su elevado subregistro y el aumento de la
poblacion, es como si cada ano desapareciera de la faz de la
tierra una ciudad de tamano mediano. Proyectado ese numero
hacia el ano 2000, es como si la poblacion de la ciudad de
Cartagena, en Colombia, fuera destruida por una plaga ful-
minante y fatal.

Dado ¢l papel que juegan las madres no solo en sus familias
sino en sus comunidades, esas muertes se hacen sentir con
consecuencias ominosas sobre toda la sociedad. Suimportan-
cia, por lo tanto, va mas alla de su magnitud numérica.

[La mortalidad materna en las Américas tiene dos
caracteristicas fundamentales: es evitable en gran nimero de
casos y predomina en determinados grupos de mujeres y
clases sociales. En relacion con la primera, se calcula que
entre 90 y 95% de estas muertes son evitables con los cono-
cimientos y tecnologia de que se dispone actualmente. Con
respecto a la segunda caracteristica, las mujeres mas afec-
tadas son aquellas que pertenecen a los estratos
socioecondmicos mas bajos y las que viven en zonas rurales
alejadas de centros hospitalarios o que por otras razones ven
reducida su accesibilidad a los servicios de salud.
Cualesquiera sean las estrategias que se usen para atacar este
problema, ¢éstas tendran que tener en cuenta prioritariamente
estas dos caracteristicas.

Condicidon Social de la Mujer

| problema de la mortalidad materna no pucde con-
Esidcrarﬁc aisladamente de la situacion de la mujer en la
socicdad. La mujer de América Latina y el Caribe experimen-
ta grandes desventajas que se manifiestan en menores 0por-
tunidades sociales, laborales y educativas que las que ticnen
los hombres.

[Las mujcres sufren una distibucion desigual de recursos 'y
responsabilidades, legitimizadas por costumbres ancestrales.
Tradicionalmente, las mujeres ticnen acceso y control
limitados a recursos productivos, tales como la tenencia de
tieras, el acceso a tecnologia y oportunidades de capacitacion.
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Al mismo tiempo, la division sexual del trabajo hace que sus
tarcas sean muchas veces las mas pesadas y peor
remuneradas.

A estas circunstancias se anaden los efectos negativos que
pueden tener la urbanizacion y el desarrollo industrial sobre
la condicion de la mujer. Desde mediados de la década de los
cincuenta ha habido un aumento de la migracion de las
poblaciones rurales de América Latina_ y el Caribe hacia las
zonas urbanas de sus propios paisesz. Esta urbanizacidn
acelerada sobrecarga los servicios de salud; éstos no estan
preparados para recibir el flujo de poblacion adicional, lo que
magnifica sus deficiencias. En ese sentido, se calcula que mas
de 130 millones de personas en América Latina y el Caribe no
tienen acceso a los servicios de salud tanto rurales como
urbanos.

El desarrollo industrial no siempre ha beneficiado a la
mujer de la Region. Numerosas industrias textiles modernas
han eliminado la fabricacion de tejidos caseros y otras manua-
lidades a las que se dedicaban tradicionalmente muchas muje-
res. Ellas se ven entonces obligadas a competir, en situacion
de desventaja, con los hombres en el trabajo industrial, o se
ven forzadas a participar en la economia informal, con los
bajos dividendos que muchas veces €sta involucra. En general,
las mujeres no estan proporcionalmente representadas en los
distintos tipos de trabajo, sino que tienden a concentrarse en
los de menores ingresos™ .

No hay que olvidar el efecto negativo que produce la
necesidad de desempenar una doble jornada laboral, dentro
y fuera del hogar. El exceso de trabajo, factor al que se le da




generalmente poca importancia en su efecto
sobra la salud, afecta sin duda ¢l bienestar y la
salud de las mujeres. La fatiga y la tension fisica
y mental resultantes colocan a las mujeres en
situaciones de mayor susceptibilidad a enfer-
marsc.

En el campo de la educacion formal las
mujeres también estan en situacion de desventaja
con respecto a los hombres. Su concurrencia a la
escuela esta condicionada por la creencia, espe-
cialmente en las zonas rurales, que el verdadero
lugar de la mujer es el hogar, donde muchas
veces desde muy temprano las ninas tienen que
ayudar a las madres en el LUldddU de la casayde
sus hermanos mas quucnm Estudios llevados
a cabo en varios paises muestran una relacion
inversa entre el grado de educacion de las
madres y los niveles de mortalidad materna. Se
ha visto, ademas, que cuantos mas anos las
madres fueron a la escuela menor es el nimero
de hijjos que tienen”.

Todos estos factores son importantes porque perpetian
situaciones de desigualdad y discriminacion, y porque in-
fluyen de manera méas o menos directa sobre la mortalidad
materna. La variedad y complejidad de estos factores indica
que el problema de la mortalidad materna no se solucionara
con la puesta en marcha de programas estrictamente médico-
sanitarios. Se necesitara el ataque sostenido y polifacético
contra las multiples [Lausas que generan esta situacion de
discriminacion social®.

Diagnostico de Situacion

as tasas de mortalidad materna, aunque han disminuido
Len var10s paises de las Américas en las dos tltimas déca-
das’, contintian siendo muy elevadas en la mayoria de los
paises de América Latinay el Caribe. Estas tasas son altas no
sOlo cuando se las compara con las de paises industrializados
como los Estados Unidos y el Canada, sino atin con otros
paises de la Region como Costa Rica y Cuba. Es por ello
importante, desde el punto de vista del planeamiento de
estrategias para combatir la mortalidad materna, analizar las
razones por las diferencias entre paises con similar grado de
desarrollo.

Cuando se considera la Region en conjunto, y atin cuando
se carece de cifras estrictamente comparables, se observa que
las tasas mas elevadas pueden llegar a ser hasta 120 veces mas
altas que las tasas mds bajas. Asi por ejemplo, mientras que
en 1987 la tasa de mortalidad materna para el Canad4 se
calculo en 4 muertes por 100 000 nacidos vivos, ¢sa tasa para
Paraguay, Pert y Bolivia era de 270, 303 y 480, respectiva-
mente. Es interesante destacar que la baja tasa de mortalidad
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malerna en el Canada se da en un pais con un sistema de
cobertura universal, con dLLLHl‘J igualitario de toda la
poblacion a los servicios de salud’.

Adcmas, es notable que grados similares de mejoria sc
manilicstan en paises de desigual desarrollo econdémico, lo
que sugiere que es determinante para el logro de esas mejoras
la cantidad de recursos, y la calidad y accesibilidad a los
servicios de salud por los distintos estratos sociales. Ello
indica también la necesidad de analizar cuales son las
estrateglas de probada eficacia en la atencion de la em-
barazada, para aplicarlas en los paises donde todavia no sc
pusicron ¢n practica.

Uno de los factores importantes que pucden explicar las
grandes diferencias entre las tasas de mortalidad materna esta
relacionado con la calidad, accesibilidad y grado de cobertura
de los servicios prenatales y de atencion del parto. Hay en
general una correspondencia directa entre servicios
adecuados de control prenatal y parto institucional con tasas
bajas de mortalidad materna. Sin embargo, algunos paises de
la Region como Argentina, Panama, Uruguay y Jamaica, que
tienen alto porcentaje de parto institucional, exhiben tasas
relativamente elevadas de mortalidad materna. Esto sugiere
que todavia hay serias deficiencias en la calidad, cobertura y
oportunidad de atencion de los servicios de salud.

Estas situaciones indican la necesidad de una vigilancia
sistemdticay generalizada de la calidad de estos servicios para
determinar cudles son los factores mas importantes para
aumentar su eficiencia y accesibilidad. Vista desde esta
perspectiva, la mortalidad materna es un indicador impor-
tante de la accesibilidad, la cobertura y la calidad de atencién
de estos servicios.

Las cifras de mortalidad materna se tienen que considerar
en ¢l contexto de la alta proporcion de mujeres en edad fértil
dentro de la poblacion total. Se calcula que las mujeres de 15
a 49 anos de edad representan actualmente el 25% de la
poblacion total en el conjunto de los paises en desarrollo e
industrializados de la Region. La poblacion de ambos sexos
de 0 a 14 anos suma, pur ¢l contrario, el 39% en los paises en
desarrollo, contra Ll 22% en los paises industrializados. En
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los proximos anos, por lo tanto, teniendo en cuenta que la tasa
de fecundidad es mayor en los paises en desarrollo, se estima
que la cifra de partos futuros Cd'CU]ddf)% ser4d mucho mayor en
éstos que en los paises industrializados’.

De continuar las tendencias actuales, este mayor namero
de partos esperados se reflejard en un aumento considerable
de muertes maternas. Sin embargo, si se logran disminuir
uniformemente los niveles de muertes maternas prevenibles
hasta igualarlos con los que tienen paises como Chile, Cubay
Costa Rica, ese nimero disminuiria marcadamente. El efecto
que ese ahorro de vidas tendria sobre la estructura demogré-
fica y el bienestar de la poblacion es incalculable’.

La medicion de la mortalidad materna en los paises en
desarrollo, sin embargo, adolece de varios defectos que llevan
a un marcado subregistro, el que se calcula puede llegar en
algum]os paises en desarrollo a ser mayor de un 70% de los
casos .

Causas importantes de subregistro son la carencia de sis-
temas adecuados de estadisticas vitales, asi como el hecho que
muchas muertes ocurren fuera del ambito hospitalario, espe-
cialmente en las zonas rurales alejadas de centros urbanos.
También influye el hecho que muchas de estas muertes son
por aborto. Por estas razones, los datos sobre mortalidad
materna quc se obtienen son muchas veces incompletos y de
dudosa legitimidad.

Factores de Riesgo

o todas las madres corren igual riesgo de enfermarse o
morir. Se sabe actualmente que numerosos factores
ocupacionales, ambientales y bioldgicos aumentan las
posibilidades que algunas mujeres, mas que otras, desarrollen
complicaciones serias o fatales para ellas o el feto durante su
embarazo o durante y posteriormente al parto. El cono-
cimiento de estos factores y la puesta en marcha de acciones
que los minimicen o eliminen puede convertirse en una he-

rramienta de prevencion de indudable 1mp0rtanud
Un enfoque muy ttil es englobar los factores de riesgo para

la madre o el feto en cuatro categorias principales”

® ricsgos preexistentes,

e cnfermedades preexistentes,

® ricsgos que aparecen durante el embarazo y
e ricsgos durante el parto.

Dentro de los riesgos preexistentes estan las edades ex-
tremas (menores de 18 o mayores de 35 anos), la paridad (la
primera o después de la quinta son las de mas riesgo), los
intervalos cortos entre los embarazos (menores de 2 anos), la
pobreza, el analfabetismo, los malos habitos higiénicos y el
vivir en zonas urbanas marginales o en zonas rurales con
servicios de salud inadecuados. A estos factores se agregan la

baja estatura (menor de 140 cm) y la malnutricién u obesidad
de las madres.

Las enfermedades preexistentes tienen una clara influen-
cia sobre el curso del embarazo y el parto, con consecuencias
que pueden ser serias sobre la madre y el feto. Dentro de las
enfermedades preexistentes deben mencionarse las enfer-
medades venéreas, el SIDA (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida), la tuberculosis, las infecciones crdnicas, la
diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiacas y
renales. También son importantes las anormalidades estruc-
turales de la madre y los antecedentes de dificultades
obstétricas y pérdidas fetales.

Entre los riesgos que aparecen durante el embarazo estan
la anemia; la diabetes; las infecciones; el bajo aumento de
peso o su exceso; los embarazos miltiples o con problemas de
presentacion del feto; el abuso del alcohol, las drogas y el
tabaco; la exposicion a radiaciones, y los riesgos ocupacio-
nales.

En lo que se refiere a los riesgos que se presentan durante
el parto estan los problemas de presentacion fetal, las sep-
ticemias, los peligros asociados con la anestesia, las hemo-
rragias durante el trabajo de parto, el parto prematuro o
prolongado y la ruptura prematura de membranas. A estas
situaciones hay que anadir los riesgos que se presentan en el
post-parto, entre los que se destacan las hemorragias y las
infecciones.

Todos estos factores de riesgo exigen una conducta de
cuidados prenatales adecuados y de atencidn especial
durante el parto a fin de reducir la mortalidad y la morbilidad
de la madre y su nino. Estos cuidados no terminan con el
nacimiento, sino que deben extenderse luego del mismo, man-

____—_—_—_—_———-_—_—___‘“
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tenicndo a las madres -cspecialmente aquellas con antece-
dentes de complicaciones- bajo obscrvacion estrecha por lo
menos en las primeras horas posteriorcs al parto, teniendo en
cuenta la posibilidad de hemorragias ¢ infecciones.

Causas de Mortalidad
Materna

as causas de mortalidad materna son multiples y no son
Lsicmprc estrictamente biolégicas, sino que c¢stan
relacionadas con una amplia gama de condiciones. En
muchos casos tienecn un infortunado denominador comun:
atacan desproporcionadamente a aquellas embarazadas que
viven lejos de lugares donde pueden recibir atencion
adecuada y que viven en situaciones de pobreza extrema. La
disminucion de las elevadas tasas de mortalidad materna, por
lo tanto, presuponc arbitrar mcdidas contra las causas
médicas mas frecuentes, acompanadas de la voluntad politica
de generar una distribucion de recursos mas justa y equitativa.
Ademis de las causas médicas, hay que considerar problemas
ltyglﬁucm de transporte o de deficiencias de los scrvicios de
salud”.

Aunque existen variaciones en la forma de clasificar las
muertes maternas, ¢stas pueden ser divididas en dos
categorias prlnupdlu mucrtes obstétricas directas y muertes
obstétricas indirectas. |

El analisis de las causas obstétricas directas, rcsultantes
de complicaciones del embarazo y ¢l parto, muestra que en
los paises en desarrollo las causas mas frecuentes son ¢l
aborto inducido, la hemorragia, las infecciones, ¢l parto
obstruido y la eclampsia, cuya importancia relativa varia entre
los distintos paises.

Entrc las cuasas obstétricas indirectas cstan todas aquc-
llas enfermedades concomitantes como las ancmias, la
malaria, la hepatitis, y la tuberculosis cuyo curso sc¢ agrava con
cl embarazo y ¢l parto.

En los paiscs en desarrollo s¢ agregan a esas causas con-
diciones creadas o agravadas por situaciones de extrema
pobreza. Ademas, en muchos casos, las embarazadas entran
en situaciones de riesgo debido a su deficiente estado lisicoy
a la carencia o insuficiencia de curdados prenatales, a los que
recurren infrecuentemente o cuando ¢s demasiado tarde.

Muchas veces la mortalidad materna es el resultado final
de una mala salud reproductiva y de procesos de desgaste del
organismo producidos por décadas de desnutricion y miscria.
Estos procesos pucden comenzar antes del nacimicento,
proscguir durante la infancia y la adolescencia y continuar
mis tarde en la vida de las embarazadas. Comprenden una
amplia gama que va desde deliciencias vitaminicas y
mincrales persistentes, hasta problemas derivados de em-
barazos a cdades extremas, de embarazos multiples con perio-
dos de¢ separacion demasiado breves o demasiado largos.

La nutricion deficiente, las parasitosis intestinales, diversas
infeccionces y ¢l trabajo fisico excesivo potencian sus clectos y
producen un porcentaje elevado de mujeres anémicas y des-
nutridas. En ¢sas condiciones los embarazos, especialmente
los embarazos frecuentes con intervalos cortos entre los mis-
mos, causan estrés fisico y psicologico adicional, que puede
conducir al sindrome de agotamiento materno. Las c¢m-
barazadas que en estas condiciones dan a luz, y que sin
recuperarsc totalmente se embarazan nuecvamente, incremen-
tan las posibilidades de tener hijos prematuros y de bajo peso
al nacer. Se crea asi un circulo vicioso de marcados efectos
ncgativos sobre la salud y el bienestar de las madres y sus
ninos.

De todas las causas de muerte materna, el aborto inducido,
que es tlegal en la mayoria de los paises de América Latina y
cl Caribe, ¢s la que mas adolece de subregistro. Es precisa-
mente ese caracter de ilegalidad ¢l que conduce a que sea
practicado, especialmente ¢n ¢l caso de mujeres de escasos
recursos, ya sca por las propias pacientes o por
personas inexpertas y en muchos casos sin la
ascpsia adecuada.

El aborto inducido, que es usado fundamen-
talmente como método para regular la fecun-
didad, estda ¢cn aumento en muchos paises
latinoamericanos, a pesar de serias restricciones
legales, sociales y religiosas. Se supone que en
Amcrica Latina, ¢l aborto inducido esta entre las
principales causas de muerte dL las mujeres
entre los 15 y los 49 anos de cdad"®

Aunque las cifras reales se (Iusumoccn, ya
que muchos casos ocurren fucera del ambito
hospitalario, se calcula que pueden llegar a
producirse 1 000 muecrtes por cada 100 000
procedimientos realizados. La mortalidad por
aborto podria ser responsable en algunos casos
de hasta la mitad de las muertes maternas ',

Se calcula que en México se electian por lo
menos 800 000 procedimientos anuales, en
Colombia 280 000 y en Argentina uno de cada
cuatro embarazos termina en aborto”. Se estima
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(L~ Un estudio realizado en Chile demostré que los
abortos inducidos y sus complicaciones disminuyeron
cuando aumentaron la cobertura y la calidad de los
programas de planificacion familiar'”, De repetirse
esa observacion en otros paises, ayudaria a demostrar
la utilidad de una de las medidas preventivas més
obvias y eficaces para resolver este grave problema.
Ademds de las consecuencias fisicas y psicolégicas
del aborto para las embarazadas, éste produce un
drenaje considerable de recursos a los servicios de
salud, que deben enfrentar sus frecuentes com-
plicaciones. Se calcula que en América Latina entre
10 y 307 de las camas en los servicios de obstetricia y
ginecologfa estan ocupadas por mujeres que sufren los

colkien

que en América Latina en su conjunto se realizan alrededor
de 5 millones de abortos anuales, lo que sugeriria que se
cfectfiran alrededor de 500 abortos por cada 1 000 nacidos
vivos'". El aborto inducido es actualmente uno de los
problemas mas serios que azotan a la chif’}n”.

Los riesgos asociados con el aborto inducido dependen de
una serie de variables, entre las que se cuentan ¢l método
utilizado, la competencia técnica de quien lo realiza, el
momento del embarazo en el que se efectia, la edad y el
estado de salud de la embarazada y la disponibilidad y calidad
de los cuidados médicos. Cuando el aborto se realiza en
momentos y condiciones inadecuadas -especialmente en
etapas avanzadas del embarazo- la incidencia de com-
plicaciones es muy elevada. Dentro de esas complicaciones,
las més frecuentes son las infecciones pélvicas y las hemo-
rragias, que son causas importantes de mortalidad. Otras
complicaciones habituales son los traumas a los 6rganos de la
pelvis, las perforaciones uterinas y danos a la vejiga e intes-
tinos. A estas complicaciones hay que agregar las derivadas
de algunos métodos especificos para producir ¢l aborto.
Entre €stos estan €l uso de sustancias quimicas que se intro-
ducen en el cuello uterino y provocan quemaduras y hemo-
rragias y la ingestion de sustancias toxicas que producen
danos sobre el feto yla madre, a veces sin terminar en aborto.
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efectos de este procedimiento”.

Se ha senalado que el aborto, mas que una opcién,
" es la respuesta a la falta de opciones reales, tanto de
salud como econdmicas, sociales y educativas'!. Una
seria consideracion del mismo muestra que no se
puede permanecer impasible ante estas situaciones
que 1mponen riesgos tan considerables, en especial
para aquellas mujeres sin acceso a intervenciones
seguras, victimas de estandares sexuales arbitrarios ¢
injustos.

El analisis de otras causas de mortalidad materna
revela que se requieren estrategias basicas para com-
batirlas. Dentro de esas causas, las hemorragias que
se producen antes del nacimiento, después del parto
o como consecuencia del aborto son factores impor-
tantes de mortalidad”'% En este caso, factores no s6lo
médicos sino relacionados con la calidad de los ser-
vicios, la posibilidad de abastecimiento de sangre y de
tratamiento rapido y oportuno son cruciales para
evitar desenlaces fatales. Una vez desencadenada esta
complicaciébn no admite demoras ni equivocaciones.
De alli la importancia de conocer la historia previa de
la embarazada, ya que las mujeres multiparas, con antece-
dentes de hemorragias posteriores al parto o con anemias
pronunciadas antes del embarazo constituyen grupos espe-
ciales de riesgo. La frecuencia con que se presentan y la
importancia de su deteccion oportuna enfatizan la necesidad
de entrenar a las parteras empiricas y a los trabajadores de
salud, capacitandolos para detectar aquellos signos que indi-
quen mayor riesgo y determinar la necesidad inmediata de
referencia a los niveles de atencién mas adecuados.

Las infecciones constituyen otra causa importante de mor-
talidad materna; su deteccion temprana y tratamiento opor-
tuno ayudan a combatirlas eficazmente. Causas importantes
de infeccion son la contaminacion del tracto genital por higie-
ne inadecuada o por ¢l uso de instrumentos no esterilizados
durante el parto. Dos condiciones que predisponen a este tipo
de complicacion y sobre las cuales hay que poner especial
atencion son la ruptura prematura de membranas y los frag-
mentos de placenta retenidos, especialmente cuando el parto
se realiza lejos de centros hfmpitalari(ml

La ruptura de membranas que no concluye en parto en las
24 horas subsiguientes frecuentemente provoca infecciones
tanto maternas como fetales. Para combatirlas existen diver-
sas medidas, algunas de las cuales pueden ser llevadas a cabo
por personal no profesional.




La colaboracidon de este personal es critica en casos de
parto obstruido, muchos de los cuales requieren operacion
cesarea. Esta operacion no carece totalmente de riesgo ya
que, aunque en una muy pequena proporcion de casos, el
nacimiento por cesarea aumenta la morbilidad y mortalidad
materna, la estadia hospitalaria, la asfixia al nacer, los trastor-
nos respiratorios neonatales, la convalecencia y las al-
teraciones psicoafectivasl3, La utilidad, sin embargo, de este
procedimiento obliga a considerar la posibilidad de que no
s6lo los cirujanos obstetras sino también los médicos
generales reciban el entrenamiento adecuado para realizarla.

Es importante, sin embargo, scnalar el abuso de este
procedimiento en algunos paises. Brasil, por ejemplo, ticne
actualmente una de las tasas més elevadas de cesareas en el
mundo. En un estudio realizado en la region sur de ese pais
entre 1982 y 1986 se vio que el 27.9% de embarazos culmind
en operacion cesarea. Casi el 10% de esas embarazadas
fueron esterilizadas durante la operacién. De mantenerse el
grado de aumento de operaciones cesareas en Brasil se cal-
cula que en el ano 2000 casi dos tercios de los bebés naceran
por este procedimiento, lo que impondrd una carga
econdmica considerable a los servicios de salud'®.

La pre-eclampsia puede desembocar en un cuadro grave
en la embarazada -que incluye convulsiones- al que se
denomina eclampsia. Esta es una complicacion frecuente vy
grave del embarazo que puede dar lugar a un desenlace fatal
por lo menos en 5% de los casos’. Por ello, los controles
prenatales para detectar sintomas tempranos como la
hipertension arterial, el edema o el marcado aumento de peso
son tan importantes.

La eclampsia es mas frecuente en los paises en desarrollo,
debido entre otras causas al estado de nutricion de las em-

barazadas, asi como a la presencia de cnfermedades no
tratadas. La mayor frecuencia de muerte por eclampsia cn las
poblaciones desprotegidas se¢ debe en gran medida a la falta
de acceso y de uso apropiado de los scrvicios de salud.

Las causas de mortalidad materna ya mencionadas son las
que se destacan por su mayor frecuencia y también porque
pucden servir para disenar estrategias de ataquc para
prevenirlas o disminuir su nimero.

Los factores de enfermedad o muerte mencionados
anteriormente no deben distraer de la importancia que sobre
la salud y ¢l bienestar de las madres pueden tener los scervicios
de salud. Cuando estos son accesibles, clicientes y son
utilizados por quiencs lo necesitan pucden contribuir a evitar
desenlaces fatales en una alta proporcion de casos. Por cl
contrario, el tratamiento deficiente de las complicacioncs, la
falta de cuidados prenatales, la insuficiencia d¢ personal
capacitado y de abastecimientos criticos y la inaccesibilidad a
los servicios de atencion del embarazo y parto son importan-
tes factores causales de muerte materna.

Estudios realizados en paises en desarrollo demuestran
que entre 11 y 47% de las muertes maternas se deben al
tratamiento deliciente de las complicaciones del embarazo y
el partols. Este tipo dc situaciones esta relacionado en parte
con las diliciles circunstancias en que médicos y enfermeras
desarrollan sus tareas, especialmente en zonas periféricas y
rurales que carccen de infraestructura adecuada. Esto cs
especialmente significativo si se tiene en cuenta que el inter-
valo entre algunas complicaciones y la muerte es sélo de unas
pocas horas.

La falta de personal adecuadamente entrenado en los
distintos niveles de atencion de la embarazada y del parto
continua siendo un problema importante en muchos paises de
América Latina y el Caribe, donde los profesionales tienden
a concentrarse en las zonas urbanas mas pudientes. A este
factor debe agregarse la insuficiencia de abastecimientos
esenciales como sangre y antibidticos y las dificultades de
transporte y comunicacion, hechos que complican ain mas
situacioncs sumamente graves.

En lo que concierne a los servicios de salud, su ac-
cesibilidad determina el grado de su utilizacion y, en parte, de
su eficacia. Las tasas de mortalidad materna son tanto mas
elevadas cuanto mas dificil es el acceso a los servicios. Aumen-
tar su calidad y facilitar su accesibilidad deben contituirse
prioridades para las autoridades sanitarias de los distintos
paises.

Estrategias

El panorama de la salud materna en América Latina y el
Caribe, aunque muestra deficiencias en algunos aspectos
olrece, por otra parte, motivos para el optimismo. Las causas
de motalidad, aunque multiples, se concentran generalmente
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cn unas pocas mas frecuentes, lo que permite

planificar estrategias basicas para combatirlas.
Influyen sobre la salud materna factores

mcdicos y biolégicos, econdmicos y culturales.

Solo cuando se actiie sobre ellos en su conjuntose 4

podra esperar un descenso significativo de las
tasas de mortalidad materna. La mortalidad
materna es un indicador importante no solo de la
accesibilidad, cobertura y calidad de los servicios
de salud sino también de desarrollo social -cuanto
mas baja es la condicion de la mujer en la sociedad,
mas altos son los indices de mortalidad materna.
En ese sentido, la mortalidad materna es uno de
los indicadores que muestra las mayores dis-
paridades entre los paises de diferentes niveles de
desarrollo®.

Estrategias Generales

Dada la multiplicidad de factores que determinan
la mortalidad materna, las estrategias para dis-
minuirla deben contemplar, ademas de las ac-

ciones especificas del sector salud, otras acciones coor-

dinadas con otros sectores.

El mejoramiento de los niveles de salud se debe considerar
parte integral del desarrollo socioecondémico de la Region.
Este se lograra, por lo tanto, cuando se ataquen eficazmente
¢l analfabetismo, el desempleo y las desigualdades
econOmicas y sociales. Ello también implica que la legislacion
existente debera actualizarse para establecer claramente el
derecho de la mujer a la atencidon de su salud sexual vy
reproductiva. Las acciones legales deben ademas contemplar
la eliminacion de los aspectos punitivos del aborto. En cambio
se deberéan desarrollar programas integrales de regulacion de
la fecundidad universalmente accesibles a quienes lo deseen,
ofreciendo al mismo tiempo informacién sobre aquellos
métodos de mayor eficacia y seguridad.

Las estrategias de accion, para ser eficaces, no deben
imponerse verticalmente. Por el contrario, aunque la impor-
tancia de la voluntad politica de los niveles centrales es in-
negable, las estrategias deben contemplar la accion
mancomunada de lideres politicos y sociales con repre-
sentantes de organizaciones comunitarias de base y con or-
ganizaciones de mujeres, quienes pueden convertirse asi en
artifices de su propio desarrollo y bienestar.

Un aspecto sobre el que conviene insistir s sobre la im-
portancia de organizar acciones simultaneas, a fin de poten-
ciar su efectividad. Se debe tratar que la capacitacion del
personal de salud vaya paralela a la posibilidad de poner en
practica los nuevos conocimientos adquiridos, que el
entrenamiento en el manejo de nuevas técnicas o aparatos se
combine con la provision de los mismos, avanzando asi de la
adquisicién de nuevos conocimientos y capacidades a la
ejecucion efectiva de los mismos.

La planificacion de estrategias debe ser lo suficientemente
flexible como para adaptarse a circunstancias locales,
respetando los valores, costumbres y creencias de las comu-
nidades a las que estdan dirigidas. De esa manera se podran
fijar pautas de accion precisas y efectivas para mejorar los
niveles de salud de las madres, de toda la familia y de la
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comunidad. El papel de las madres en este proceso es de
evidente trascendencia. Ellas son esenciales para el
plancamiento efectivo de programas tendientes a considerar
aspectos curativos, de prevencidén de enfermedades y de
promocion de salud. Nadie mejor que ellas para identificar
sus propias necesidades, las de sus familias y las de la comu-
nidad cn que viven, y para participar activamente en la puesta
enmarchayenlaevaluacion de programas dirigidos a mejorar
su salud.

Las conquistas sociales de la mujer en América Latina y el
Caribe se dieron mas como resultado de su participacion
activa y de lucha por sus derechos que como producto de la
comprension e iniciativa de las clases dirigentes. De alli la
necesidad de estar bien informadas a fin de participar activa-
mente en el planeamiento de acciones en el sector salud, y al
mismo tiempo actuar como catalizadoras de politicas
econdmicas y sociales que las afecten.

Estrategias Especificas

Ademas de las acciones generales ya mencionadas, las
estrategias especificas deben incluir las siguientes medidas:

@ cducacion en salud sexual y reproductiva con
participacion popular;

e utilizacion del enfoque de riesgo;

e organizacion de los servicios de salud segin niveles de
atencion;

® capacitacion del personal;

e mcjoramiento de los abastecimientos basicos para la
atencion prenatal y del parto; y

e puesta en marcha de proyectos de investigacion,

La realizacion de estas medidas redundara en un aumento
de la calidad y eficacia de los servicios de salud. Este conjunto
de acciones tiene a su vez que estar basado en estudios
epidemiologicos y evaluativos previos sobre las causas mas
frecuentes de mortalidad materna en los distintos paises, asi
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como sobre las experiencias previas en medidas de
prevencion de enfermedad y de promocion de salud.

Educacion en salud sexual y
reproductiva con participacion popular

La educacion en salud sexual y reproductiva con activa
participacion popular es una de las estrategias basicas para
concientizar a la juventud sobre ciertas conductas sexuales
que imponen riesgos especiales. Los paises latinoamericanos
han visto, en variadas proporciones, un aumento en el nimero
de embarazos en adolescentes. Actualmente, se acepta la
necesidad de incluir programas y servicios paralos adolescen-
tes varones, ya que su motivacion, comportamiento y actitudes
son tan importantes como los de las adolescentes para
solucionar estos prob]emasm‘”

Ademas de los embarazos en adolescentes, el incremento
de ciertas enfermedades como el SIDA obliga a estuerzos
comunes entre el sector salud y educacion que contribuyan a
educar a ninos y jovenes sobre los comportamientos mas
adecuados para evitar efectos nocivos sobre su salud y que les
permitan recibir nociones basicas sobre reproduccion
humana.

Utilizacion del enfoque de riesgo

El enfoque de riesgo reconoce que la susceptibilidad de
individuos o grupos humanos para contracr enfermedades no
es igual para todos. Basado en este concepto, el enfoque de
riesgo se usa como una herramienta metodologica, la que
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permite analizar unasituacion determinada a fin de lograr una
maxima utilizacion de los recursos disponibles enfocandolos
en los grupos mas desprotegidos. Desde esta perspectiva, la
estrategia basada en el concepto de riesgo juega un papel
fundamental para el desarrollo de la atencidon primaria de la
salud, y su uso puede ser decisivo para obtener un descenso
marcado de las cifras de mortalidad materna.

Los factores de riesgo no son solo médicos y biologicos,
sino que estan determinados por el ambiente familiar,
socioecondémico y cultural, por lo que se presentan especial-
mente en los grupos mas postergados y desprotegidos. Visto
desde otra perspectiva, los conflictos armados que azotan a
varios paises se han convertido en un factor de riesgo
adicional para una parte significativa de la poblaciénm.

Cuantos mas factores de riesgo enfrenta una embarazada,
mayor es la posibilidad que su embarazo tenga una evolucion
desfavorable. Las embarazadas de clases sociales marginadas,
con bajo nivel de educacion, en los extremos de la vida
reproductiva, con antecedentes de embarazos mﬁltiplcs y de
patologias previas constituyen grupos de alto riesgo .

La aplicacion del enfoque de riesgo permite detectar a las
embarazadas con mayores posibilidades de complicaciones y
evoluciones desfavorables, para concentrar en ellas los recur-
sos de atencion disponibles a fin de minimizar los danos a la
salud materna. En ese sentido, conviene estimular la creacion
de hogares maternos destinados a la atencién de embarazadas
de alto riesgo.

Organizacion y prestacion de servicios de salud
segiun niveles de atencion

Los recursos limitados de que se dispone en América Latina
y el Caribe para el sector salud plantean la necesidad de
racionalizarlos, a fin de extender la cobertura y mejorar la
eficiencia y efectividad de los servicios de salud. La
organizacion de estos servicios de acuerdo con niveles de
atencion permite cumplir con este postulado, y responde a
una forma l6gica de agrupar y utilizar los recursos existentes
de forma estratificada, segin las demandas que se intenta
satisfacer. Ello implica un andlisis de las necesidades de
atencion y una evaluacion de los recursos disponibles a fin de
adaptarlos a esas necesidades’”.

Los niveles de atencidén corresponden a combinaciones
funcionales de los servicios, donde los distintos niveles se
estratifican de acuerdo a la capacidad tecnologica para resol-
ver problemas. Niveles elementales involucran acciones
simples y niveles mas elaborados implican acciones de mayor
complejidad tecnologica. La organizacion de los servicios
segin niveles de atencién permite asi un enfoque integrador
de actividades tendiente a fortalecer su capacidad operativa.
También permite la mejora en el flujo de recursos a fin de
alcanzar su 6ptimo aprovechamiento, y la reformulacion en la
entrega de las prestaciones a fin de permitir nuevas formas de
atencion gue contribuyan eficazmente a la extension de la
cobertura .

Capacitacion de personal

[a capacitacion del personal de salud es de crucial importan-
cia para el funcionamiento adecuado de los programas de
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atencion a las embarazadas. Esta capacitacion debe incluir el
pcrsonal de salud de todos los niveles, incluyendo a las
partcras cmpiricas y a los promotorces, representantes o
rcsponsables popularcs de salud, qumnm adquicren cada vez
mayor importancia en la Region™

Las partcras cmpiricas son muchas veces las primeras o
anicas trabajadoras de salud con quicnes entran en contacto
las cmbarazadas y, por consiguicnte, la participacion de este
tipo de personal adecuadamente capacitado se esta convir-
ticndo cada vez mas en una importantce estrategia para atacar
[rccuentes. problemas de adlud donde no se cuenta con el
apoyo profesional (}porluno . Su Ld]’)dCllchl()n supcrvision
cducativa y apoyo cs dc funddmcn[dl importancia para hacer
su trabajo lo mas cfectivo posiblc.

Parte de este adiestramiento ticne que estar dirigido a
cnscnar a eslas trabajadoras (écnicas elementales que les
sirvan para tratar condiciones que se presentan [recuente-
mentce, y para detectar los factores de ricsgo y la presencia de
mmphcacmnu serias que requieran referencia inmediata®!
La promocion de la regulacion de la fecundidad, los wntrolus
prenatales, el parto en condiciones higiénicas, la vacunacion
con toxoide tetanico, la prevencion y deteccion de anemia y
otras deficiencias nutricionales, la deteccion de la
hipcrtension arterial y el edema son actividades que pueden
llcvar a cabo estas trabajadoras. La colaboracion de este
personal tambicn es critica ¢n la deteccion de embarazadas
de alto riesgo (antecedentes de partos maltiples, mujeres de
baja estatura, comienzo de parto con feto en posicion inusual)
y de los casos de parto obstruido.

Esta capacitacion de personal de salud debe complemen-
tarsc con la educacion en salud de las embarazadas y de la
comunidad ¢n que viven. La salud de la mujer, de las madres
y los ninos es puerta de entrada 6ptima para asegurar la
participacion comumldnd componcnte esencial en cualquier
estrategia en salud®.

Es inncgable la importancia de integrar los conceptos de
regulacion de la fecundidad en ese adiestramiento, que debe
scr gratuito y accesible a todos. La planificacion familiar, a la
que se¢ ha llamado la primera linca de defensa contra el aborto
inducido, ¢s una de las medidas preventivas mas importantes
para disminuir las tasas de mortalidad materna, La trascen-
dencia de la regulacion de la fecundidad con criterio de riesgo
va m4s alla de la salud de las madres. Es un derecho humano
fundamental que les abre a las mujeres el camino hacia una
participacion social y econOmica mas igualitaria.

Mejoramiento de los abastecimientos basicos
para la atencion prenatal y del parto

La falta de abastecimientos esenciales y de controles prena-
tales adecuados son factores importantes que contribuyen a
la mortalidad matcrna.

Entre los suministros criticos para enfrentar los problemas
mas frecuentes debe incluirse los medicamentos oxitdcicos
que actian contrayendo el utero y los vasos sanguineos, los
antibioticos y las reservas de sangre, asi como la posibilidad
de administrar anestesia y de practicar cesareas. Las drogas
oxitocicas son sumamente utiles para combatir los casos de
atonia uterina, una de las causas mas frecuentes de hemo-
rragias después del parto. El uso de los antibidticos con-

tribuye a evitar los procesos infecciosos, especialmente en los
casos de operacines cesareas que siguen a partos prolongados
con ruptura de membranas. En casos de hemorragias graves,
y cuando no se dispone de sangre para transfusiones, algunas
soluciones cristaloides pueden servir como sustitutos de
emergencia.

Los controles prenatales son una de las intervenciones mas
efectivas para prevenir la morbilidad y mortalidad maternas.
Ademas de scguir la evolucion de la embarazada, éstos per-
miten detectar y tratar a tiempo la hipertension durante el
embarazo que, sin tratamiento, puede evolucionar hacia la
eclampsia y conducir a la muerte de la embarazada. Para el
control prenatal no son necesarias instalaciones costosas,
laboratorios especializados ni aparatos complicados. Se re-
quiere una historia clinica que recoja la informacion necesaria
y el uso oportuno de tecnologias adecuadas que detecten
tempranamente la existencia de un riesgo mayor de lo
L%p{.rado

Hay que destacar, ademas, que el cuidado prenatal
adecuado permite ensenar alaembarazada conceptos basicos
de salud e higiene y tratar enfermedades preexistentes. Cuan-
to mayor es ¢l nivel de educaciéon, mayores son las
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posibilidades que busquen atencion prenatal y que sean aten-
didas durante el parto por personal médico capacitado, ha-
llazgos €stos enfatizados en la Conferencia Mundial sobre
Educacion para Todos que tuvo lugar en Tailandia en marzo
de 1990.

Desarrollo de proyectos de investigaciones

Las medidas mencionadas anteriormente serdn tanto mas
efectivas cuando estén precedidas o acompanadas por
proyectos de investigacién destinados fundamentalmente a:

® determinar el predominio de las distintas causas de
morbilidad y mortalidad materna para cada pafs,
mediante un sistema nacional de vigilancia
epidemiologica;

® cvaluar el estado actual de los servicios de salud, la
calidad de los abastecimientos y la efectividad de los
tratamientos en uso;

® determinar la posibilidad de usar tecnologias
adecuadas en distintas situaciones; y

® cstudiar las determinantes sociales del comportamien-
to.

Los resultados de estas investigaciones permitirdn
planificar mas eficazmente acciones especificas destinadas a
superar los problemas més serios y frecuentes. La mejor salud
y bienestar de las madres sera su logica consecuencia’®.

Perspectivas

La mortalidad materna es actualmente uno de los
problemas de salud més graves en América Latina y el
Caribe. Se calcula que en los paises en desarrollo, entre un
cuarto y un tercio de las muertes de mujeres en ctapa
reproductiva pueden ser atribuidas a causas maternas . Aan
cuando no es posible determinar exactamente el costo de las
muertes maternas, es evidente que éstas juegan un papel
primordial en la desintegracion familiar, la orfandad y el
probable aumento de la mortalidad infantil al que conducen.
En este sentido, se estan llevando a cabo en la Region inves-
tigaciones sobre esos costos midiendo parametros tales como
orfandad y pérdidas escolares resultantes.

La magnitud de las muertes maternas continuara siendo
significativa a menos que se arbitre un amplio conjunto de
medidas para combatirla. Estas medidas deben reflejar el
reconocimiento de las autoridades y lideres politicos vy
sanitarios del cardcter prioritario de este problema. Ademas,
cstas decisiones tienen que estar complementadas por el
trabajo y el esfuerzo de las organizaciones comunitarias de
base, las que deben participar en la determinacion de cudles
son los problemas mas urgentes y en la planificacion de las
estrategias mas adecuadas para enfrentarlos.

La mortalidad materna no debe considerarse aislada-
mente, sino como parte integral de un problema mas amplio
y complejo. Por ello, la responsabilidad por sus altos indices
supera el ambito individual para convertirse en un problema
de responsabilidad del conjunto de la sociedad. Especial
atencion debe prestarse a los sectores mas pobres de la
poblacion y entre ellos a las ninas y mujeres adultas que son
quienes sufren mas las situaciones de pobreza.

El éxito estara relacionado con la capacidad de generar la
participacion de todos los sectores involucrados en esta dificil
problematica social. Ello requerird una decisién politica
adecuada y una voluntad verdaderamente democrética de los
lideres de la Region. La forma en que respondan a este desafio
serd un reflejo del sentido de justicia y de equidad de la
sociedad en que vivimos. fn
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