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Mortalidad Materna y la Pandemia por COVID-19.../ Mendoza-Gonzélez et al. l IVSERVA

Resumen: La mortalidad materna como indicador integral, refleja fallas en el proceso salud -
enfermedad - atencién y cuidado, lo cual expone condiciones de deterioro colectivo e inequidad
social. Su medicidn estricta y evaluacién fueron criterios que sustentaron la toma de decisiones en
politica sanitaria mundial, especialmente durante el desarrollo y evaluacién de los Objetivos para
el Desarrollo del Milenio, lo cual constituyé un marcador de logro que actualmente, podria suponer
haber perdido relevancia, al relajar la emisién de las nuevas metas numéricas para los Objetivos del
Desarrollo Sostenible en la agenda 2030. En México, el indicador de MM fue atendido durante los
primeros afios de este siglo de manera puntual, para contrastar el logro nacional con la reduccién
del 75% comprometida por un acuerdo mundial durante el periodo 1990 a 2015. El objetivo no fue
alcanzado, en virtud que los esfuerzos se centraron especialmente en acciones desde y para el sector
salud, sin tomar en consideracién rasgos histéricos de inequidad nacional conocidos y sin un
esfuerzo de base estructural integral que operara con vision de sustentabilidad. La muerte materna
se ve directamente afectada por circunstancias adversas y la ocurrencia de la pandemia reciente
por la Covid-19 evidenci6 la susceptibilidad de las mujeres embarazadas, atribuida a la enfermedad,
al potencial impacto negativo sufrido en servicios de salud ineficaces, en un pais donde se estimo
una letalidad significativamente elevada; de un Sistema Nacional de Salud que ha manifestado
grandes dificultades y una poblacién que transita por un cambio de régimen de relativa certeza en
cuanto al derecho a la proteccién de la salud. El presente trabajo hace un recuento histérico de la
MM en México, marcando énfasis en el impacto que la pandemia tuvo sobre este indicador de
desarrollo, inequidad social y calidad de los servicios de salud.

Palabras clave: Raz6n de muerte materna; SARS-Cov2; Objetivos de Desarrollo Sostenible; rezago
social; marginalidad.

Abstract: Maternal mortality as an integral indicator, reflects failures in the health - disease -
attention and care process, which exposes conditions of collective deterioration and social inequity. Its
strict measurement and evaluation were criteria that supported decision-making in global health
policy, especially during the development and evaluation of the Millennium Development Goals, which
constituted a marker of achievement that currently could be assumed to have lost relevance, by
relaxing the issuance of new numerical targets for the Sustainable Development Goals in the 2030
agenda. In Mexico, the MM indicator was addressed during the first years of this century in a timely
manner, to contrast the national achievement with the 75% reduction committed by a global
agreement during the period 1990 to 2015. The objective was not achieved, since efforts were focused
especially on actions from and for the health sector, without taking into consideration known historical
features of national inequity and without a comprehensive structural effort that would operate with a
vision of sustainability. Maternal death is directly affected by adverse circumstances and the
occurrence of the recent Covid-19 pandemic highlighted the susceptibility of pregnant women,
attributed to the disease, to the potential negative impact suffered in inefficient health services, in a
country where a significantly high lethality was estimated; of a National Health System that has shown
great difficulties and a population that is going through a change of regime of relative certainty
regarding the right to health protection. This paper reviews the history of MM in Mexico, emphasizing
the impact of the pandemic on this indicator of development, social inequity, and quality of health
services.
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Keywords: Water; Uses; Saving; Waste; Habits Maternal Mortality Ratio, SARS-CovZ2, Sustainable
Development Goals, Social Gap, Marginality.

Introduccion

vida por causas atribuidas al proceso obstétrico, durante el embarazo, el parto y el puerperio

0 aun hasta un afio posterior al mismo o quiza mas, pero no por causas accidentales ni
incidentales. Si bien esta es una conceptualizaciéon universalmente aceptada, contenida y emanada
desde la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE10a] (Diario Oficial de la
Federacion, 2021.; OPS/OMS/CLAP, 2012), el estudio actualizado de la génesis, las condiciones de
vulnerabilidad y vulneracién de las mujeres embarazadas y otros aspectos de determinacién social
que inciden en la mayor probabilidad de muerte, facilita la extension del panorama de riesgo para
comprender su ocurrencia (Karam-Calderén M.A., 2007; Pisanty-Alatorre J., 2017).

Como indicador de salud publica, la mortalidad materna [MM] explica en gran medida el
comportamiento del proceso salud-enfermedad-atencién y el cuidado [SEA-C], ya que tiene el
atributo de ser integral, global y de comprensién amplia de las condiciones sociales, econémicas,
politicas y culturales y particularmente también, de la calidad de los servicios de salud, mas alla de
la sola atencién materna y perinatal en estos, en una perspectiva de ubicaciéon en la atenciéon
primaria a la salud (Garcia, M.G., y Stival, M. 2021; Michalewicz et al., 2014).

La ocurrencia de una muerte materna es orientadora hacia la comprension y evaluacién de la
pobreza, la desigualdad, la inequidad social y de género, la perdida de garantias y derechos, asi como
las carencias fundamentales en la atencién otorgada por los servicios de salud, por tal razén, su
analisis epidemiolédgico con orientacion critica se hace imprescindible, mas ain cuando existen
factores de impacto colectivo como lo ha sido la pandemia por SARS-Cov2, lo que representa un
problema latente y la reorientacién de los programas prioritarios de salud publica global (Castro et
al,, 2020; Enriquez-Nava MF.2020; Pisanty-Alatorre, J., 2017).

El interés por este tema es relativamente reciente. A partir de la Primera Conferencia
Internacional sobre Maternidad sin Riesgo [Nairobi, Kenia 1987] cobré una gran relevancia
internacional (ELU, MARIA DEL CARMEN, & SANTOS PRUNEDA, ELSA. 2004; Asamblea Mundial de
la Salud, 40., 1987) y es a partir de ese momento que diversas conferencias, iniciativas y pactos han
abordado el hecho. Resalta la emision de los Objetivos para el Desarrollo del Milenio [ODM] donde
se comprometio la reduccidon en 75% para el afio 2015 tomando como base las cifras de 1990 y
actualmente los Objetivos de Desarrollo Sostenible [ODS] que, si bien relaja la meta numérica [para
2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos
registrados], incluye aspectos de equidad de género, eliminacidon de la violencia a las mujeres,
empoderamiento y analiza el impacto de la pandemia por COVID19 (ONU Organizacién de las
Naciones Unidas., 2021 y 2022).

En México el tema de la muerte materna cobré relevancia sustancial en tanto se establecieron los
criterios de evaluacién y metas de reduccién. En todo caso ya existia un programa especifico que
daba cuenta en los servicios de salud del componente materno y perinatal, pero fue hasta el inicio
de este siglo 21 en el que se respondi6 especificamente con un programa intersectorial denominado
“Arranque Parejo en la Vida” (APV), que se sustent6 en una politica de Estado, que enfocaba en los
estandares de calidad de los servicios de salud materna, la implementaciéon de modelos preventivos

I a muerte materna hace referencia al fallecimiento de una mujer en cualquier momento de su
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anticipatorios de mayor alcance, aunado a estrategias dirigidas a reducir los impactos atribuidos a
la pobreza y la inequidad social (Mendoza-Gonzalez, M.F., 2011).

Si bien es que tal énfasis en el tema fue influyente para observar un cambio, diversos criterios de
determinaciéon hacen ver que la estrategia de reducciéon se enfocd casi exclusivamente en la
prevencion del dafio inmediato al evento obstétrico y en evitar las muertes en el ambito clinico,
dejando de lado criterios comprensivos del sistema y de los servicios de salud, ademas de los
elementos estructurales determinantes en la génesis de las muertes maternas. De esta forma, es
relevante inspeccionar las condiciones adversas que en su momento se pueden suponer por un
cambio de régimen gubernamental a partir de diciembre de 2018 y de un sistema de salud basado
en bienestar, que a mas de cuatro afios no consolida su presencia en el marco de la pandemia por
COVID19 (Tetelboin-Henrion, C., 2020; Veldzquez-Leyer, 2022; Yanes-Rizo, 2020).

La Raz6on de MM [RMM] en México registrada en 1990 fue de 89 defunciones por cada 100,000
nacimientos vivos registrados (/100Kn), hasta 34.7/100Kn en el afio 2015, cuando el compromiso
de este 75% deberia haber sido de 22.3/100Kn. Este comportamiento represent6 un descenso de
61%; posteriormente un periodo sin ningiin cambio hasta 2019 (34.26/100Kn). Para el periodo
2020 a 2021 fue estimada una elevacién acelerada relacionada a la infeccién por el virus SARS-Cov?2.
Con cifras preliminares para el 2021, la RMM se calculé en 64.2/100Kn para un incremento
estimado en 88% al periodo bianual.

Mencién especial y de atencién representa el antecedente de la pandemia por virus de influenza
A(H1N1) desarrollada durante 2009, que si bien no tuvo un impacto tan profundo en la poblacién
general, si fue evidente sobre el grupo vulnerable que representaron las mujeres embarazadas, en
quienes se incrementaron de manera sustancial los requerimientos de hospitalizacién y atencién
especializada, letalidad aumentada y un efecto manifiesto sobre la tendencia que se observaba
sobre el indicador de la RMM con un incremento de 8.7% (Barua, C., 2010; Fajardo-Dolci et al., 2013;
Torres-Ramirez, 2010).

El objetivo del presente trabajo fue, analizar y presentar el comportamiento de la muerte
materna para México en un periodo de tiempo entre 1990 y 2021, el efecto estimado durante la
pandemia por SARS-Cov2 durante el afio 2020 y 2021; el analisis epidemiolégico de las
caracteristicas de mujeres en edad fértil con antecedentes patolégicos (comorbilidades) durante
este periodo y el riesgo de morir por embarazo, parto o puerperio, asi como un analisis del exceso
de mortalidad en la poblacién general al mismo periodo de tiempo. Incluye la emisién de acciones
a partir de los criterios de este indicador de desarrollo humano en el periodo de planeacién y
evaluacion de estrategias sanitarias para el préximo periodo post pandémico.

1. Material y Métodos

Mediante un disefio de corte transversal analitico y de correlacién se abordé el presente trabajo
(Rodriguez, M., y Mendivelso, F., 2018). Para el analisis se utiliz6 la base de datos de muertes del
Sistema de cubos dindmicos de la Direccion General de Informacién en Salud [DGIS] de la Secretaria
de Salud de México, con datos oficiales validados desde 1979 hasta 2020. Para ese periodo se
utilizaron dos clasificaciones internacionales de enfermedades, la novena que fue empleada hasta
1997 y a partir de 1998 la décima; fueron seleccionados los c6digos numéricos 630 a 676 y
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alfanuméricos 000 a 099 respectivamente (Direcciéon General de Informacién en Salud, SSA MX,
Defunciones, 2021).

Si bien existen criterios técnicos de integracién para la evaluacion de ambas clasificaciones, la
equivalencia torné complejo el analisis comparativo, por tal razén, para el comportamiento de
magnitud global se analiz6 todo el periodo (1979-2020), para la valoracion de tendencia a partir de
1990 (1990-2020) y para profundizar en el andlisis de causas se limit6 al periodo mas actual (1998
a 2020) (Rodriguez-Justiz, F., et al., 2000).

Como medida de frecuencia para estimar la magnitud se calcul6 la razén de mortalidad materna
anual (RMMa) que incluyé las muertes clasificadas como maternas durante el periodo
correspondiente y como denominador los nacidos vivos estimados por afio de ocurrencia segin
cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y la Secretaria de Salud
(SSA).(Direccion General de Informacion en Salud, SSA (MX) Nacimientos, 2021) Adicionalmente
fue calculada una medida ponderada de la RMM (RMMp) para el periodo 1998 a 2020, que
consider6 el promedio anual registrado de muertes maternas al periodo y los nacidos vivos, de
acuerdo con los resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 2010, por la mayor
certeza censal y representatividad poblacion al punto medio del periodo.

Con la intencién de establecer un criterio de comparabilidad, que permitiera observar las
diferencias geograficas y temporales atribuidas a la intensidad de las privaciones y exclusion social
de la poblacién y su relacién con la RMMp, se emple6 el Indice de Marginacién por Entidad [IME]
para los afios 2000, 2010 y 2020, medida integral instituida por INEGI en México, a partir de nueve
indicadores de exclusion social, expresados como porcentaje y clasificados en forma ordinal en
cinco estratos desde el muy alto nivel de marginalidad hasta el muy bajo, ademas de una estimacion
numérica ordinal. El cudl incluye para su construcciéon condiciones de analfabetismo, educacion,
vivienda, servicios, hacinamiento, tamafio de la poblacién, ingreso y derechohabiencia a servicios
de salud (Consejo Nacional de Poblacién CONAPO, 2021).

Adicionalmente se utilizo el Indice de Rezago Social [IRS], medida ponderada que resume cuatro
indicadores de carencias sociales (educacidn, salud, servicios basicos y calidad y espacios en la
vivienda) en un indice que tiene como finalidad ordenar a las unidades de observacién segin sus
carencias sociales, cumple con el propdsito de estratificar las unidades de observacion, en este caso
entidades federativas [estados] en cinco categorias muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto rezago
social, con una base numérica ordinal, que fue empleada para realizar un andlisis de correlacién
lineal, asi como también para el IME (Calvillo Martinez, R., 2021). Como una medida resumen para
cada periodo decenal en los distintos indicadores de marginalidad y rezago social se calcul6 el
coeficiente de correlacidn lineal simple.

Para evaluar las caracteristicas de las mujeres que habian sido clasificadas como casos
confirmados a SARS-Cov2, embarazadas y que hubiesen fallecido se utilizé la base de datos del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica especial para COVID19 que emite la autoridad sanitaria en
México de acceso libre (CONACYT COVID-19., 2021). Para este analisis la fecha de corte fue al 18 de
febrero de 2022. Dicha base de datos tiene un conjunto de variables preestablecidas de
identificacion por sexo, caracteristicas diagnosticas para la enfermedad, comorbilidades y magnitud
del dafio. La edad de las mujeres se circunscribi6 a aquellas consideradas en edad fértil (10 a 49
afios), edad estratificada segun criterios de riesgo y entidades comoérbidas.

La valoracion analitica fue secuencial segun los estratos, se inici6 desde la totalidad de mujeres
en edad fértil estudiadas desde el inicio de la pandemia, posteriormente aquellas en quiénes se
habia confirmado la enfermedad por SARS-Cov2 y en ellas, las defunciones registradas atribuidas a
la enfermedad, en cada caso se estratificd segtin la condicidon de estar embarazada en el momento
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de ser estudiadas. Se calcularon medidas de frecuencia para evaluar las diferencias porcentuales,
una medida denominada tasa de positividad a base cien acordes a la confirmacion diagndstica. La
letalidad correspondié al porcentaje de muertes entre los casos confirmados a la enfermedad. Se
estim6 con esta informacién una Tasa de Mortalidad Materna (TMM) que correspondi6 a las
mujeres embarazadas que fallecieron, entre el grupo de mujeres de la cohorte, correspondientes a
su grupo de edad especifico.

Con la intencion de establecer el riesgo de morir en la condicién de estar embarazada durante la
enfermedad por SARS-Cov2 se estimo el riesgo para las caracteristicas patolégicas de comorbilidad
metabolica, cardiovascular, de inmunosupresion y en un estrato de edad definido para el andlisis,
que puso el punto de corte los 30 afios, asi como criterios de atencion, gravedad y el derecho a la
seguridad social.

Se estimd6 la Razén de Momios [RM] como medida de asociaciéon que permite inferir desde la
probabilidad de exposicion entre quienes habian muerto y quienes sobrevivieron relacionados con
la enfermedad, adicionalmente y en la condicion de diferentes condiciones dependientes analizadas
se aplicé un analisis multinominal para corroborar la significancia de la asociacién observada. El
intervalo de confianza se calcul6 a un valor de 95% y el valor de p menor a 0.05 fue considerado
estadisticamente significativo.

Se graficaron también los datos de la RMM estimada hasta la semana epidemioldgica 26 de 2022,
lo que permitié observar los comportamientos de incremento y posible decremento durante el
proceso pandémico al tiempo de corte de este trabajo, asi también se analizaron los criterios de
exceso de mortalidad global durante el periodo, emitido por la autoridad nacional.

Se empled el programa Microsoft Excel para integrar los datos de las diferentes variables,
provenientes de diversas fuentes de informacién, para desarrollar el ejercicio tabular y construir
las graficas. La base de datos nominal de casos sospechosos y confirmados para SARS-Cov2 se
exportd al programa estadistico SPSS 22 donde se elabord el andlisis estadistico correspondiente.

En virtud de que el origen de la informacioén provino de bases de acceso libre con datos no
identificables, se considera que no hay circunstancias que pongan en riesgo a las personas ni a
grupos vulnerables, aun asi se pronuncia que los resultados son empleados sélo con fines cientificos
y de investigacion, ademas que los resultados son relevantes para generar politicas publicas y
sanitaria para la mejor prestacién en la atencion médica; asi mismo se promulga que no hay
conflicto de intereses para la realizacion del presente trabajo (World Medical Association, 2023).

2. Resultados

El referente de dafio atribuido a la muerte en la poblacidén general desde 1979 y hasta el afio 2020
incluy6 una cohorte de 21.4 millones de defunciones registradas en México, de las cuales 9,319,102
(43.6%) correspondieron a mujeres. Para ese periodo de tiempo, se registraron 58,321 muertes
clasificadas como maternas. E1 55% ocurrieron en el periodo 1979-1997 (19 afios evaluados) y el
resto a partir de 1998 hasta 2020 (23 afios evaluados). Una tasa de mortalidad materna ponderada
de 4.2 por cada 100,000 mujeres en edad fértil, la cual fue 2.14 veces superior en el periodo 1979 -
1997 (6.2/100K vs 2.9/100K); la mayor concentracion de muertes se observo en el estrato de edad
de 20 a 39 afios y la edad promedio a la muerte fue de casi 29 afios. (Tabla 1).
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Desde 1990 y hasta 2019 el comportamiento de la RMM fue descendente con diversas
fluctuaciones temporales con un incremento evidente en 2009 y que fue efecto de la pandemia por
influenza A(H1N1); el corte de evaluacién al afio 2015 mostré una reducciéon de 60.7% (89.0 a
35.0/100K nacidos), seguido por un periodo sin cambios importantes de disminucién hasta 2019
(34.2/100K nacidos) y a partir de 2020 se observo un incremento. En ese primer afio de la pandemia
(2019 a 2020) el incremento fue de 57.6% y de 19.1% de 2020 a 2021. El incremento desde la cifra
basal del afio 2019 (34.2/100K nacidos) hasta el 2021 (64.2/100K nacidos) se estim6 en 87.7%.

(Figura 1).

Tabla 1

Frecuencia de muertes y mortalidad materna ponderada por grupos quinquenales de edad en dos cohortes de

andlisis. México. 1979-1997/ 1998-2020

MEXICO (Pais)/ Magnitud de las Muertes Maternas

[°)
o©
'g Edad Quinquenal (afios) Total de Muertes Poblacién Mujeres Tasa de Mortalidad Mat.erna Edad  Frecuencia (%) Frecuencia ~ Promedio Anual
a maternas (1990)# ponderada/lOO,(.)OO mujeres (W)  muertes maternas acumulada de muertes
(Para el periodo)&
10a 14 afios 129 5,158,434 0.13 0.4 0.4 7
15a 19 afios 3,864 4,904,511 4.1 12.0 12.4 203
20a 24 afios 6,623 4,091,035 8.5 20.5 32.9 349
25a29afios 6,431 3,353,917 10.1 19.9 52.8 338
5 30a34afios 6,060 2,808,883 114 18.8 71.6 319
ﬂl 35a39afios 5,730 2,368,551 12.7 17.8 89.4 302
E 40a 44 afios 2,650 1,792,757 7.8 8.2 97.6 139
- 45a49afios 500 1,519,287 1.7 1.5 99.1 26
50a 54 afios 84 1,231,916 0.4 0.3 99.4 4
55a 59 afios 0 975620 0.0 0.0 99.4 0
60y més afios 0 2,639,433 0.0 0.0 99.4 0
No especificado 199 252,207 4.2 0.6 100.0 10
Total 32,270 31,096,551 6.2* 28.9 100 1,698
(2010)#
10a 14 afios 152 5,392,324 0.12 0.6 0.6 7
15a 19 afios 3,203 5,505,991 2.53 12.3 12.9 139
20a 24 afios 5,370 5,079,067 4.60 20.6 335 233
25a 29 afios 5,613 4,582,202 5.33 21.5 55.1 244
§ 30a 34afios 5,487 4,444,767 5.37 211 76.1 239
g 35a39afios 4,315 4,328,249 4.33 16.6 92.7 188
§ 40a 44 afios 1,630 3,658,904 1.94 6.3 98.9 71
45a 49 afios 206 3,104,366 0.29 0.8 99.7 9
50a 54 afios 32 2,661,840 0.05 0.1 99.9 1
55a 59 afios 2 2,025,828 0.004 0.0 99.9 0.1
60y més afios** 1 5,375,841 0.001 0.0 99.9 0.04
No especificado 40 697,187 0.25 0.2 100.0 2
Total 26,051 46,856,566 2.9 28.4 100 1,184
TOTAL PERIODO 1979 - 2020 58,321 77,953,117 4.2 28.7 1,422

* En |la sumatoria solamente se incluye la poblacidn de los estratos poblacionales donde hubo defunciones ** Corresponde a una muerte clasificada como maternaen el

quinquenio de poblacién superior a 70 afios. *** El calculo se realizé con la poblacién de mujeres de 10 a 54 afios y aquellas de edad no especificada, para homogenizar con la
cohorte 1979-1987. & El calculo de la Mortalidad Materna ponderada empleo el promedio de muertes y la poblacidn censal a mitad de periodo. Para el Periodo 1979 a 1997 se

empleo la Novena Clasificacion Internacional de Enfermedades; para el periodo 1998 a 2020 se empleo la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Fuentes: Secretaria de Salud [MX]. Defunciones (Mortalidad) Cubos dindmicos. Defunciones cifras oficiales
definitivas. 1979-1997/1998-2020. Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Censos de poblacién y estimados

poblacionales intercensales.
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Figura 1
Razén de Mortalidad Materna por cada 100,000 Nacidos Vivos, por afio de registro y notificacion. México 1990 - 2021
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Aiio de Notificacion de la Muerte Materna y calculo de la RMM

Fuentes: Secretaria de Salud [MX]. Defunciones (Mortalidad) Cubos dindmicos. Defunciones cifras oficiales
definitivas. 1979-1997/1998-2020. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Censos de poblacién y estimados
poblacionales intercensales. Nacimientos. Secretaria de Salud [MX]. Cubos dindmicos. Nacimientos

En el andlisis de las causas del periodo 1998 a 2020, clasificadas como muerte materna y
agrupadas, se evidencié la mayor frecuencia en aquellas incluidas en el rubro de enfermedades
hipertensivas del embarazo [EHE] en una de cada cuatro muertes (25.7%), en un patrén de
distribucion de ocurrencia ascendente desde aquellas mujeres que tenian su residencia habitual en
el estrato de muy alta marginalidad hasta la menor marginalidad; la segunda causa por frecuencia
correspondid a las enfermedades hemorragicas durante el proceso obstétrico (18.6%), causa
agrupada que mostrd un valor significativamente alto en las regiones de mayor marginalidad a
partir de donde mostré un gradiente descendente (desde 34.9% hasta 13.7%).

En el estrato de clasificacion denominado “otras complicaciones del embarazo y parto” (11.9%
hasta 18.7%), en el de sepsis y otras infecciones puerperales (2.0% hasta 3.5%) se mostr6é un
gradiente con la mayor frecuencia en las entidades con mayor marginalidad; de manera inversa se
observo en los rubros de aborto (7.9% hasta 6.0%), embolia obstétrica (4.0% hasta 1.1%), asi como
el de “muertes obstétricas de causa no especificada” (31.5% hasta 13.6%), las cuales representaron
26.5% de las causas de muerte materna certificada. (Tabla 2).
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Tabla 2

Muertes Maternas distribuidas en grupos de causas, segun los estratos del Grado de Marginalidad Nacional. México
1998-2020

Causas Agrupadas de Muerte Materna Estratos del Grado de Marginalidad (Nacional)*
(CIE10a 000-099) por entidad de residencia  Clave CIE10a Muy alta Alta Media Baja Muy baja Sin Cl Total %
habitual Numero % Nimero % Nimero % Numero % Nimero % Nimero
Aborto  000-008 167 6.0 257 6.3 194 6.7 314 7.6 957 7.9 7 1,896 73

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo,

o 010-016 574 20.5 991 243 741 25.7 1128 273 3254 27.0 13 6,701 25.7
Edema, Proteinuria

Hemorragia del Embarazo, Partoy ., 11 046 067,072 980 349 1043 256 516 179 651 157 1650 137 10 4,850 186
Puerperio

—_ 021, 023-043, 047-066,

Otras complicaciones del Embarazo y Parto 068.071,073.075 524 18.7 676 16.6 453 15.7 609 14.7 1437 11.9 12 3,711 142

Sepsis y otras infecciones puerperales  A34,085-086 99 3.5 124 3.0 64 2.2 92 2.2 246 2.0 2 627 24

Complicacaciones venosas 022, 087 11 0.4 20 0.5 27 0.9 22 0.5 129 11 3 212 0.8

Embolia obstétrica 088 31 11 84 21 111 3.9 136 33 478 4.0 3 843 3.2

Otras complicaciones puerperales  089-092 38 14 60 1.5 40 14 54 13 122 1.0 1 315 1.2

Muerte obstetrica de causa no especificada 095-099 381 13.6 824 20.2 735 25.5 1133 274 3801 315 22 6,896 26.5

Total de Muertes Maternas 2,805 100.0 4,079 100.0 2,881 100.0 4,139 1000 12,074 1000 73 26,051 1000

(% de MM entre estratos de marginalidad) 10.8 15.7 11.1 15.9 46.3 0.3 100.0

* La clasificacion de muertes corresponde a la ubicacién de las entidades, segun el grado de marginalidad./ Clave CIE 10a Corresponde a la Clasificacién alfa numérica de la Décima
Clasificacién Internacional de Enfermedades. Nimero = Nimero de muertes maternas; % = Porcentaje de la columna.

Fuentes: Secretaria de Salud [MX]. Defunciones (Mortalidad) Cubos dinamicos. Defunciones cifras oficiales
definitivas. 1998-2020. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Cifras de Marginalidad Municipal y Estatal
2000, 2010, 2020.

La RMMp para el periodo 1998 - 2020 fue de 42.9 muertes maternas por cada 100 mil nacidos
vivos (/100Kn), valor que fue utilizado para el calculo de correlaciones y que mostré la mayor
magnitud para los estados de Chihuahua (55.4/100Kn), Guerrero (52.7/100Kn) y Oaxaca
(51.0/100Kn), la menor frecuencia fue para Colima (23.3/100Kn 322), Nuevo Leén (26.2/100Kn
319) y Baja California Sur (29.5/100Kn 3092). Los 32 valores observados mostraron un Rango de
32.1 puntos de tasa (RMM) y mostraron resultados de diferencia significativos (Pz<0.001).

El analisis de correlacion lineal cuando se contrasté la RMMp con el IME mostré una tendencia
positiva descendente hacia los estados con menor marginalidad y un gradiente de mas fuerza de
asociacion en la correlacion a través de las series temporales analizadas, R2 =0.1965 en el afio 2000
(Coeficiente R=0.4432), R2=0.2421 en 2010 (Coeficiente R=0.4920) y R2=0.2895 en 2020
(Coeficiente R=0.5380). El mismo ejercicio de correlacion con el IRS mostré una tendencia positiva
ascendente hacia aquellos estados con mayor rezago social y un comportamiento similar en cuanto
a fuerza de asociacion, R2=0.2036 en el afio 2000 (Coeficiente R=0.4512), R2=0.2519 en 2010
(Coeficiente R=0.5019) y R2=0.2561 en 2020 (Coeficiente R=0.5061). (Figura 2).
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Figura 2
Razén de Mortalidad Materna ponderada (1998-2020) correlacionada con los Indices de Marginalidad y Rezago

Social. México, 2000, 2010 y 2020
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RMMp=Razdn de Mortalidad Materna Ponderada por 100,000 nacidos vivos del periodo 1998-2020. R2=Correlacién
lineal. Fuente: Secretaria de Salud [MX]. Defunciones (Mortalidad) Cubos dindmicos. Defunciones cifras oficiales
definitivas. 1998-2020. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Cifras de Marginalidad Municipal y Estatal
2000, 2010, 2020. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). Grado de Rezago
Social 2000, 2010, 2020.

2.1. Enfermedad por Coronavirus de 2019 (Covid-19)

A la fecha de cierre de este trabajo se contaba con 14,837,164 personas integradas en el registro
nacional de pacientes enfermos por la Covid-19, en una base de datos nominal con informacién del
1/01/2020 al 18/02/2022, de quiénes 53.2% eran mujeres. En el estrato de 10 a 49 afios se
incluyeron 5,668,296 mujeres, de ellas 1,973,449 fueron confirmadas por laboratorio a SARS-Cov2
(indice de positividad 34.8%) y 25,029 fueron defunciones atribuidas a dicha etiologia. La letalidad
fue de 1.3% y la tasa de mortalidad 441.6 por cada 100K mujeres. En ambos indicadores la
frecuencia fue mayor conforme la edad incrementaba.

En la estratificacion de las mujeres en edad fértil y embarazadas (n=146,822) la mayor frecuencia
se concentro entre los 20 y 39 afios, no obstante, la tasa de embarazo (%) fue mas elevada en las
mujeres jovenes. En ellas la positividad etiolégica fue de 30.6% (n=44,922), siendo superior a partir
de 30 afios. En este grupo de embarazadas se notificaron 476 defunciones, letalidad de 1.1% con un
comportamiento gradiente ascendente que en el estrato de 40 a 49 afios se ve cuadriplicado; la tasa
de mortalidad materna (TMM) se estimé en 8.4 por cada 100,000 mujeres de su grupo de edad, con
la mayor magnitud entre los 20 y 39 afos. (Tabla 3).
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Tabla 3

Mortalidad Materna y la Pandemia por COVID-19.../ Mendoza-Gonzalez et al.

Caracteristicas de enfermedad y muerte por Covid-19 en mujeres en edad fértil segiin condicién de embarazo. México
1/01/2020 al 18/02/2022

Cohorte poblacional de estudio del 1/01/2020 al 18/02/2022

e Poblacién [Cohorte) Casos Confirmados Covid1g Defunciones atribuldas Covid 19 Razén de ™G/ Raz6n de la
ad Frecuenda % % acumulada Nimero % % Positividad Nimero % Letalidad  Letalidad 100,000 TMG
10a19 532,429 9.4 9.4 166,264 8.4 312 787 31 0.5 1.0 147.8 1.0
20a29 1,804,798 31.8 412 598,519 303 332 2,743 11.0 0.5 1.0 152.0 1.03
30a39 1,801,013 31.8 73.0 645,962 327 359 6,448 25.8 1.0 21 358.0 24
40a49 1,530,056 27.0 100.0 562,704 28.5 36.8 15,051 60.1 2.7 5.7 983.7 6.7
Total 5,668,296 100.0 1,973,449 100.0 348 25,029 100.0 1.3 441.6
Cohorte de mujeres registradas como embarazadas del 1/01/2020 al 18/02/2022
fiad Poblaclén [Embarazad:::a — Casos Conflrmados Defunclones atribuldas Covid 19 Razén de ™M/ Razén de Ia
Frecuenda % embarazo [/100) Nimero % % Positividad Nimero % Letalidad  Letalidad 100,000 ™M
10a19 17,878 12.2 3.36 3737 8.3 209 24 5.0 0.6 1.0 4.5 1.6
20a29 79,822 54.4 4.42 23820 53.0 29.8 203 42.6 0.9 1.3 11.2 4.0
30a39 44,421 30.3 2.47 15740 35.0 354 206 43.3 13 2.0 11.4 41
40a 49 4,701 3.2 0.31 1625 3.6 346 43 5.0 2.6 41 2.8 1.0
Total 146,822 100.0 2.59 44922 100.0 30.6 476 100.0 1.1 8.4

Nota: TMG/100,000 Tasa de Mortalidad General por cada 100,000 mujeres de su estrato de edad; TMM/100,000 Tesa de Mortalidad Materna, defunciones de mujeres embarazadas por
cada 100,000 mujeres de su estrato de edad. Letalidad= defunciones atribuidas a Covid 19 por cada 100 mujeres enfermas porla misma causa. 1* = Grupo de edad de referenca para
elcédlculode la mzon.

Referencias: Secretaria de Salud [MX]. Sistema de Vigilancia de la Covid-19 en México. Base de datos asociados a
Covid-19.1/01/2020 al 18/02/2022

La ocurrencia de muerte materna relacionada con SARS-Cov2 mostré diferentes riesgos de
acuerdo con patrones de comorbilidad, la RM mas elevada fue la asociada con enfermedad renal
cronica (RM= 5.72; 1C95% 2.4-13.9; p val <0.01), seguida por diabetes mellitus (RM 4.61; IC95%
3.4-6.3; p <0.01), obesidad (RM 3.92; IC95% 3.1-5.0; p val <0.01) e hipertension arterial (OR 3.44;
IC95% 2.4-13.9; p val <0.01); la RM fue de 2.96 cuando se tenia alguna condicién de
inmunosupresion y 4.02 cuando se referia otra comorbilidad no especificada. (Tabla 4).

UVserva | nimero 15 | abril — septiembre 2023 | ISSN: 2448-7430

Coordinacién Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana

163



Mortalidad Materna y la Pandemia por COVID-19.../ Mendoza-Gonzélez et al. l IVSERVA

Tabla 4
Caracteristicas de Riesgo como Causa de Muerte Materna en Mujeres confirmadas a la Infeccién por COVID-
19. México 01/01/2020 al 18/02/2022

Muerte Intervalo de Confianza (95%) p val

Caracteristica de exposicion +) ) RM Lmiteinf Limit pval  (regresién log
imite in imite su : .

(n=476) (n=146,346) P multinominal)

Caracteristica de Comorbilidad

Obesidad
(+) 81 7,302 3.92 3.1 5.0 0.01 0.01
() 393 138,945
Diabetes mellitus
(+) 44 3,192 4.61 3.4 6.3 0.01 0.01
(-) 428 143,026
Hipertension arterial
(+) 36 3,419 3.44 24 4.8 0.01 NS
(-) 437 142,807
Enfermedad cardiovascular
(+) 3 398 2.34 0.8 73 NS NS
(-) 469 145,845
Enfermedad Renal Crénica
(+) 5 273 5.72 24 13.9 0.01 0.05
() 467 145,965
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(+) 0 162
() 472 146,071
Asma Bronquial
(+) 12 2,519 1.49 0.8 2.6 NS NS
() 460 143,727
Condicion de inmunosupresion
(+) 6 631 2.96 1.3 6.7 0.01 NS
() 467 145,601
Otra comorbilidad
(+) 41 3,331 4.02 2.9 5.6 0.01
(-) 422 137,990
Criterios de atencién y gravedad ante la muerte
Requirio hospitalizacién
Si 446 17,737 107.80 74.5 156.1 0.01 0.01
No 30 128,609
Desarroll6 de Neumonia Covid19
Si 319 4,129 67.59 55.7 82.0 0.01 0.01
No 157 137,360
Ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos
Si 147 733 11.54 9.3 143 0.01 0.01
No 292 16,803
Derecho (afiliacién) a la Seguridad Social (DSS)
sin DSS| 300 94,106 0.95 0.8 1.1 NS NS
con DSS| 176 52,240
Edad materna mayor a 29 afios
(+) 249 48,873 2.19 1.8 2.6 0.01
(-) 227 97,473
Nota: RM = Razén de Momios; p val (valor de p a 95% de confianza); (+) = Exposicién positiva al riesgo potencial dicotémico/ (-) = Exposicién negativa al riesgo potencial dictotomico. Limite infy Limite

sup= Limite inferiory Limite superior
Fuentes: Secretaria de Salud [MX]. Sistema de Vigilancia de la Covid-19 en México. Base de datos asociados a
Covid-19.1/01/2020 al 18/02/2022
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El modelo de regresidn logistica multinomial confirmo la significancia estadistica de muerte
materna en base a la comorbilidad expresada por obesidad, diabetes mellitus y la enfermedad renal
cronica; asi también dej6 de sustentarse tal condicion de riesgo de exposicion a hipertension arterial
y algiin estado potencial de inmunosupresion. Adicionalmente se dio el tratamiento en cuanto a
criterios de atencion y gravedad, donde las caracteristicas de hospitalizacion, desarrollo de
neumonia y requerimiento de ingreso a la UCI fueron especialmente significativas atin en el modelo
multiple, asi como la no diferencia observada en cuanto a la atencion relacionada en unidades de
seguridad social o no. (Tabla 4)

2.2. Panorama actualizado de ocurrencia e impacto del SARS-Cov2 sobre la
muerte materna

De acuerdo con la informacién del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para la Muerte Materna
en México, el andlisis detallado por semanas epidemioldgicas permite apreciar el momento del
inicio del cuadro clinico del SARS-Cov2 y el proceso obstétrico como factor de riesgo de muertes
maternas en México (semana epidemioldgica 15/2020). El momento en el que SARS-Cov2 se
constituy6 en la primera causa de muerte materna durante la semana epidemiolégica 28 del afio
2020, en una condicién que fue constante hasta la conclusion de ese afio y durante todo el afio 2021.
(Figura 3)

2.3. Exceso de mortalidad por coronavirus 2019 (mujeres 20 a 44 afos)

El analisis institucional y oficial de exceso de mortalidad en México y actualizado al bienio 2020
- 2021 estima un exceso de 667,240 defunciones acumuladas, 37% correspondieron a mujeres.
Cuando se analizaron en el grupo de 20 a 44 afos, el exceso fue de 18,780 muertes de la cuales
15,716 estuvieron asociadas a Covid19 (83.7%), momento histérico para el cual se habia
confirmado el 68% de ellas (10,631). En este marco, el exceso de muertes maternas es evidente, en
su maxima expresion de la RMM, para el afio 2022 se alcanzé una cifra similar a lo observado en el
afio 2009 y en el comportamiento por semanas epidemioldgicas se estimaron condiciones no
observadas desde la década de los afios 90 del siglo veinte (Figura 1 y Figura 3).
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Figura 3
Razon de Mortalidad Materna por cada 100,000 Nacidos Vivos anual/ quinquenal; y por Semana Epidemioldgica
durante el periodo pandémico por SARS-Cov2 (2020 a 2022). México 1990 a 2021
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Fuentes: Secretaria de Salud [MX]. Defunciones (Mortalidad) Cubos dindmicos. Defunciones cifras oficiales
definitivas. 1979-1997/1998-2020. Secretaria de Salud [MX]. Boletines Epidemiolégicos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Muerte Materna por semana epidemiolégica 2020, 2021 y hasta la semana 46 de 2022.

3. Discusion

La muerte materna es una circunstancia de dafio perinatal maximo que evidencia condiciones de
vulneracién individual y colectiva, que tiene su origen en una cuestién social mediada por la
historia, su ocurrencia en el marco amplio del proceso obstétrico se proyecta sobre escenarios
simbdlicos desde lo instintivo y el apego materno, hasta una prerrogativa moral y cientifica de la
maternidad (Palomar Verea C., 2005).

A pesar de que se identifican y conocen las causas médicas y biolégicas que promueven su
ocurrencia, esa nocidon cognoscente es escasa, debido al efecto multiplicador social que genera cada
muerte y la necesaria explicacion comprensiva de responsabilidad del sector salud y, por ende, se
hace necesario el analisis de determinantes de orden social y cultural, cuyo abordaje puede partir
casi desde cualquier informacion disponibl. (Rodriguez-Aguilar, R., 2018; Romero-Pérez, 1. et al,,
2010).

El presente trabajo parte de la evidencia de una reduccién absoluta y relativa de las muertes
maternas para el periodo 1990 a 2015 en México, a partir de la emisiéon de iniciativas
internacionales que definieron su relevancia, importancia y utilidad estratégica, no obstante, el
resultado final estuvo aun lejano de la meta establecida en los ODM (Rodriguez-Aguilar, R., 2018);
resultado que dio cuenta del esfuerzo del sector salud, en un escenario de protagonismo individual
de la mujer, porque se dejé de lado lo indispensable, la accién integral - global, intersectorial y
especialmente sustentable de la determinacién social en salud materna. La ocurrencia de estas
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muertes por dar vida, son un hecho de mujeres, pero también de familias y de colectividad, ademas
de accion gubernamental y de Estado (Morales-Andrade E, Ayala-Hernadez MI, Morales-Valerdi HF,
etal. 2018).

El andlisis de largo plazo evidenci6 un patrén, donde el tiempo con progreso y las mejoras
sociales tuvieron un efecto positivo, el desarrollo tecnolégico y las evidencias cientificas aplicadas
para evitar la muerte y alcanzar la salud cumplieron cierto cometido. Las cifras, los datos “duros”,
se pueden considerar contundentes y de tranquilidad en un lenguaje gubernativo convencional, con
una reduccidn significativa de una tasa de mortalidad materna en dos periodos amplios de tiempo
o una reduccion evidente en un periodo comprometido. No obstante, las muertes continuaron en
elevada frecuencia cuando estas se comparan con paises y regiones de mayor prosperidad, maxime
cuando seguimos observando muertes prevenibles y evitables (Hernandez, B. et al., 1994; Morales-
Andrade, E. et al,, 2018; Romero-Pérez, ., et al., 2010).

Una variable externa que dio cuenta en nuestro pais la fragilidad de diversos factores

estructurales fue sin duda el efecto de la pandemia por la Covid19, condiciéon que en México mostré
un impacto negativo extremo y nos llevé a un retroceso en cifras de varios afios. Pero dio cuenta de
lo que representa la muerte materna también, un indicador sensible e inverso de la calidad de los
servicios de salud, de las decisiones de politica sanitaria, de los limitados recursos econémicos
traducidos a un sector que, desde siempre, ha presupuestado uno de los porcentajes mas bajos de
PIB en la region de América Latina, recurso que se orienta hacia otras necesidades no prioritarias y
con frecuencia se desvia por la corrupcion (Teresa, H., et al,, 2021).
Pero también a la falta de vision, en la l6gica comprensiva que como indicador rescata la historia
original de todas esas mujeres quienes nacieron en espacios familiares y en colectivos deprimidos
desde su origen, con circunstancias de falta de oportunidades fundamentales, de salud deteriorada
de base, de educaciéon que a pesar de ser un bien publico muestra distinciones abismales, de
alimentacién e inseguridad alimentaria que ha tenido un efecto de dafio, deterioro y patologia
cronica en toda la poblacidn, dificultades y distinciones para el trabajo que profundizan la inequidad
y generan injusticia supina, un desarrollo deteriorado y de limitacién de oportunidades, solo por
mencionar el posible escenario caético (L6pez-Rodriguez, G., et al,, 2021).

En el presente trabajo se obtuvo una mirada global de lo que ha sido analizado por otros autores
con respecto al panorama en México, la mayor mortalidad aparejada a los altos indices de
marginalidad (M Rodriguez-Angulo y Manuel, 0., 2006); las cifras mas altas de muertes maternas
en relacion a los espacios de muy elevado rezago social (Martinez, R.C., 2021), con brechas que
profundizan la desigualdad, acentuando la consideracidon de ser este un problema mas bien de
indole social y sus desigualdades y las inequidades traducidas a un sector vulnerado como es el de
la salud (Calvillo Martinez R., 2021). Razén por la cual era un espacio propicio vulnerable donde se
podia observar un efecto negativo profundo.

Desde los primeros momentos en el desarrollo de las infecciones por SARS-Cov2 la elevada
vulnerabilidad, riesgo y dafio evidente en las mujeres embarazadas, fue una circunstancia patente
en el perfil de la pandemia (Islas-Cruz, M.F,, et al., 2021) no obstante, en nuestro pais ademas del
mayor riesgo de mortalidad en relacidn directa a la edad y ciertas condiciones cronicas, el estado
metabdlico y cardiovascular deteriorado tenia especial relevancia como precursor de muerte (Lara-
Rivera, A.L. et al.,2021; Salinas-Aguirre, J.E., et al., 2022). Condiciones que generaron interacciones
multiples, que se tradujeron en potencial riesgo en las mujeres en edad fértil, especialmente
embarazadas, quiza en quienes habitaban en regiones de mayor deterioro y atin mas, si tenian
comorbilidades (Cardenas, R., 2021; Garay Villegas, S., y Calderén Chelius, M. 2021).
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Y es entonces en ese escenario que en las condiciones imperantes en las mujeres embarazadas
infectadas con el virus SARS-Cov2 se vieron mas endebles, cuando ya padecian diabetes mellitus o
eran portadoras de obesidad, mujeres jévenes, pero quienes seguramente nunca se beneficiaron
con estrategias de atencién preventiva hacia la salud integral o al menos de atencion
preconcepcional que habrian tenido un alto impacto de prevencién primaria, en un sistema nacional
de salud en extremo inequitativo y que en esta tragedia sanitaria profundizé el riesgo. En una
condicidon actualmente acufiada en una denominada iatrogenia pandémica (Martinez, R. M. &
Goémez, R.G.C., 2022).

Sin duda en México confluyeron diversas circunstancias que se vieron manifiestas al concentrar
la imagen de identidad de un nimero elevado de muertes por la Covid19, el pais se manifest6é por
mostrar cifras elevadas de personal de salud que muri6, una elevada letalidad y mortalidad
poblacional a causa de la enfermedad y sus complicaciones, asi como una franja abismal y elevada
de muertes acumuladas no covidl9 por notificaciéon, pero que enmascaran subregistro y
complicaciones no identificadas o no evidenciadas por los sistemas formales de notificaciéon
epidemiolégica (Ibargiiengoitia Ochoa, F., 2021).

Como en toda colaboracion epidemiolégica que aborda la salud y la muerte materna, incluye para
analisis necesariamente criterios de atencion y cuidado, los resultados son una evidencia para la
toma de decisiones a corto plazo en tanto etiologia, factores de riesgo, factores de proteccion y
operatividad; a un mediano y largo plazo, hacia cuestiones que atafien a la prevencién primaria pero
especialmente hacia las modificaciones de prevencién primordial, las cuales se constituyan en base
solida que favorezca, no solo la morbilidad y la mortalidad materna, sino los criterios de bienestar
colectivo para enfrentar y afrontar condiciones de salud - enfermedad integral de toda la poblacion
en su conjunto.

El debate que pueda generar este trabajo desde la epidemiologia social y convencional, la salud
publica y la salud colectiva, es deseable y necesario; seria injustificable en tanto no contribuya a
mejorar la percepcidn e identificacion relacional entre salud, educacién, ambiente, gobierno,
democracia, equidad, justicia, economia, poder, solo por mencionar algunas nociones o categorias,
que podrian ayudar a mitigar una condicién social de pais que ayude a mitigar lastres que
caracterizan hoy los panoramas, que en salud descargan responsabilidades pero que sin duda son,
responsabilidad de Estado (Fuentes Reyes, R.I,, y Aliseda, Atocha. (2021).
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