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RESUMEN

Introduccién: En Alta Verapaz se han realizado esfuerzos para disminuir los
fallecimientos por causas relacionadas con embarazos, parto y puerperio, sin
embargo, no han sido suficientes.

Objetivo: Describir el comportamiento de la mortalidad materna en Alta Verapaz
entre 2010 y 2018.

Métodos: Se realizé un analisis de series cronoldgicas del departamento, regiones
subdepartamentales y municipios mediante los promedios moviles y se calcularon
las diferencias porcentuales de las razones de mortalidad materna globales entre
los territorios.

Resultados: Las regiones sugdepartamentales Il y V fueron las que mas elevada
frecuencia relativa presentaron. La tendencia del riesgo de morir fue ligeramente
descendente a expensas de los municipios Coban, San Pedro Carcha, Lanquin,
Tucurl, Panzos, Chacal, Fray Bartolomé de las Casas y Raxruha, lo que se reflejo
en las regiones subdepartamentales.

Conclusiones: No hubo mucha variedad en la mortalidad materna en Alta Verapaz
en el periodo de estudio a pesar de los esfuerzos realizados, lo cual evidencia la
necesidad de revisar las politicas y estrategias de salud desarrolladas en busca de
alternativas mas efectivas que contribuyan a la disminucion de los fallecimientos
de las mujeres embarazadas y puérperas.

Palabras clave: mortalidad materna; razon de mortalidad materna; tendencias de
la mortalidad materna.
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ABSTRACT

Introduction: In Alta Verapaz efforts have been made to reduce deaths from
causes related to pregnancy, childbirth and puerperium period, however, they
have not been enough.

Objective: Describe the behavior of maternal mortality in Alta Verapaz between
2010 and 2018.

Methods: A time series analysis of the department, sub-departmental regions and
municipalities was performed using moving averages and the percentage
differences in the overall maternal mortality ratios between the territories were
calculated.

Results: The sub-departmental regions Ill and V were the ones with the highest
relative frequency. The trend of the risk of dying was slightly downward at the
expense of the following municipalities : Coban, San Pedro Carcha, Lanquin,
Tucurl, Panzos, Chacal, Fray Bartolomé de las Casas and Raxruha, which was
reflected in the sub-departmental regions.

Conclusions: There was not much variety in maternal mortality in Alta Verapaz in
the study period despite the efforts made, which shows the need to review the
health policies and strategies developed in search of more effective alternatives
that contribute to the reduction of deaths of pregnant and post-partum women.
Keywords: maternal mortality; maternal mortality ratio; trends in maternal
mortality.
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Introduccion

La muerte materna es un problema de salud e injusticia social que puede tener
efectos negativos en una nacion lo que ha conllevado a que se hayan realizado
esfuerzos para su disminucion que se han plasmado en compromisos de actuacion
en muchos paises del mundo. Las Naciones Unidas llamaron a dismunuirla en un
75 % durante el periodo 1990-2015, meta que no se cumplid, lo que conllevo a que
en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) hasta el 2030 se trazara la
necesidad de alcanzar al menos la reduccion a 70 muertes maternas por cada 100
000 nacidos. La razén de mortalidad materna en el mundo presentd un ritmo de
reduccion anual entre 2010 y 2017 de 2,9 cada afo. 1234

La Organizacion Mundial de la Salud define las defunciones maternas como la
muerte de las mujeres mientras estan embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independiente de la duracion, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el mismo embarazo o su atencion,
pero no por causas accidentales o incidentales.?3° Se clasifican en directas o
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indirectas. Las directas son las resultantes de complicaciones ocasionadas por
intervenciones, omisiones de tratamientos, procedimientos médicos incorrectos,
0 una cadena de eventos resultantes de los procesos propios del embarazo, el
parto y el puerperio. Son ocasionadas por complicaciones obstétricas por
intervenciones, omisiones, o tratamientos incorrectos o una cadena de eventos
que resultasen de cualquiera de los hechos mencionados.

Las causas mas frecuentes son hemorragia, preeclampsia/eclampsia o
complicaciones de la anestesia o la cesarea. Las indirectas son las que se producen
por el resultado de una enfermedad preexistente o de un padecimiento que
aparecio durante el embarazo, parto o puerperio que se agravo por los efectos
fisiologicos propios del parto y no se derivan directamente de una causa
obstétrica.(®7")

Una forma de medir este problema de salud es mediante la razon de mortalidad
materna (RMM), que se define como la relacion entre el niumero de defunciones
maternas durante un periodo de tiempo dado por cada 100 000 nacidos vivos en
el mismo periodo. Otro indicador utilizado es la tasa de mortalidad materna (TMM)
que se expresa por el nimero de defunciones maternas dividido entre el nUmero
de mujeres en edad fértil y el riesgo de mortalidad materna (RDM) se refiere a la
probabilidad que tienen las mujeres de morir por causa de una muerte materna a
lo largo de su vida reproductiva.® En la presente investigacion se utiliza la razon
de mortalidad materna (RMM)

La reduccidon mundial de la razon de mortalidad materna se ha acelerado, ya que
fue del orden del 3,5 % anual desde 2000 hasta 2013, en comparacion al 1,4 %
registrado entre 1990 y 2000. No obstante, a juzgar por las tendencias actuales,
la mayor parte de los paises no alcanzaran la meta fijada en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), de lograr disminuir la razéon mundial de mortalidad
materna para el afno 2030 a 70 por cada 100 000 nacidos vivos. ©®

La mortalidad materna se redujo en promedio un 40 % entre 1990 y 2013 en
Latinoamérica. En el afo 2013, once paises de esta region y del Caribe han logrado
avances significativos en su reduccidon. Dentro de estas naciones se encuentran
Barbados, Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Perl y Republica Dominicana. Sin embargo, ningln pais esta en
condiciones de alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio.®

En Guatemala, durante el ano 2000 murieron 651 mujeres por causas relacionadas
con el embarazo, el parto y el puerperio, es decir casi dos mujeres fallecieron
diariamente por causas maternas. Esta cifra representa una RMM de 153 por cada
100 000 nacidos vivos. Al momento del parto, seis de cada diez madres que
fallecieron fueron atendidas por comadrona, por un familiar o por ellas mismas y
tres de cada diez recibieron atencion por un proveedor o proveedora de salud.(®10
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Los departamentos con una razon mas elevada son los de la parte norte y
noroccidente del pais, dentro de los que se encuentran Alta Verapaz que en 2013
mantenia una RMM de 123,9, por encima de la media del pais (113,4). Este
territorio se caracteriza por tener una poblacion indigena y es
predominantemente rural. (19

La poblacion indigena de Guatemalaes es la que presenta mayor riesgo de morir
por causas relacionadas con el embarazo, parto y puesperio. En 2007 alcanzoé
valores de 163,2 contra 77,7 en relacion con los no indigenas. En 2013 disminuyo
discretamente y fue de 159,1 en las indigenas contra 70,0 en las que no lo son. En
Alta Verapaz las defunciones de las indigenas aportan mas del 85,0 % del total del
pais.(10)

Se han hecho acciones de salud en Alta Verapaz para contribuir a la disminucion
de la mortalidad materna. Sin embargo no se tienen suficientes conocimientos
acerca de su comportamiento en este departamento de Guatemala entre los anos
2010 y 2018, por lo que esta investigacion tiene el objetivo de describir el
comportamiento de la mortalidad materna en Alta Verapaz entre 2010 y 2018.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo cuyo universo estuvo
constituido por las 488 mujeres fallecidas por causas asociadas al embarazo, parto
y puerperio en el departamento de Alta Verapaz entre los anos 2010y 2018

Se confeccionaron series cronolégicas para cada municipio, region
subdepartamental y Departamento Alta Verapaz con las razones de mortalidad
materna correspondientes a los afnos de ocurrencia de la defuncion: 1 (2010), 2
(2011), 3 (2012), 4 (2013), 5 (2014), 6 (2015), 7 (2016), 8 (2017) y 9 (2018). La
informacion se extrajo de los registros estadisticos de salud de Alta Verapaz,
Guatemala.

Se analizo la tendencia de la mortalidad materna entre los afios 2010 y 2018 con
la utilizacion de los promedios moviles con base tres por ser el procedimiento para
el analisis de series cronolodgicas que mas se ajusto a los datos. Se calcularon:

— Razon de mortalidad materna alta Verapaz = total de muertes maternas de
Alta Verapaz ocurridas entre 2010 y 2018/total de nacidos vivos de Alta
Verapaz ocurridas entre 2010 y 2018. Se corresponde con la RMM global de
Alta Verapaz.
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— Razon de mortalidad materna de region subdepartamental = muertes
maternas region subdepartamental (x) / nacidos vivos subregion (x). Se
calculo para cada subregion y ano estudiado.

— Razon de mortalidad materna de municipios = muertes maternas municipio
(x) / nacidos vivos municipio (x). Se calculé para cada subregion y ano
estudiado.

Se calculd el porcentaje de incremento o decremento relativo de la RMM global
entendida esta como la relacion del total de muertes maternas ocurridas en los
nueve anos entre el total de nacidos vivos registrados en los nueve anos. Se
consideraron las de municipios, regiones subdepartamental y departamento Alta
Verapaz de la siguiente forma:

— Municipios respecto a region subdepartamental:

— Razon de muerte materna global del municipio (x) - la razén de muerte
materna global de la regidon subdepartamental (x) / la razon de muerte
materna global del municipio (x) x 100.

— Region subdepartamental respecto a Alta Verapaz:

— Razon de muerte materna global de la region subdepartamental (x) - la
razon de muerte materna global Alta Verapaz / razén de muerte materna
global de la region subdepartamental (x) x 100.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos y de forma textual, lo que
permitié arribar a las conclusiones de la investigacion.

La autorizacion para la recoleccion de informacion se gestiond ante las
autoridades de salud de Alta Verapaz a la que se dio a conocer los fines del estudio
y el agradecimiento por su cooperacion cuando fue aprobada su realizacion. La
informacion recogida solo se presentara de forma agrupada y con fines cientificos,
lo que garantiza la confidencialidad.

Resultados

El comportamiento de la mortalidad materna en los anos estudiados en Alta
Veparaz vario a lo largo del tiempo y presentd caracteristicas diferentes en las
regiones subdepartamentales y municipios que lo componen.
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Se puede observar en la tabla 1 que el total de defunciones ocurridas en el periodo
entre los afos 2010 y 2018 en Alta Veparaz fue de 488 mujeres. La region
subdepartamental V fue la que mas aporté a la mortalidad materna en Alta
Verapaz con un 26,43 %, seguida de la Il (21,72 %) y la VI (20,29 %).

Tabla 1 - Muertes maternas segun regiones subdepartamentales de Alta Verapaz, 2010-

2018
Region Muertes Naci . % de muertes

subdepartamental maternas acidos vivos maternas

I 60 46 324 12,30

I 43 40 887 8,81

i 106 63 584 21,72

v 51 22 078 10,45

v 129 63 808 26,43

Vi 99 58 216 20,29
Alta Verapaz 488 29 4897 100,00

Las 488 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos que ocurrieron en Alta
Verapaz entre los afos 2010 y 2018 hicieron que se alcanzara una razén de muerte
materna global de 165,4 por cada 100 000 nacidos vivos registrados. La mas alta
ocurrio en el 2012 con 211,51 por cada 100 000 nacidos vivos registrados, seguida
por el ano 2010 con 203,54. Al finalizar el periodo de estudio, en el 2018, fue de
163,70. Estos valores se encontraban por encima de la del pais, lo que ubico al
Departamento de Alta Verapaz en los primeros lugares de muerte materna como
puede apreciarse en la tabla 2 y en la figura 1 donde se observa una discreta
tendencia al descenso durante los anos estudiados.
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Tabla 2 - Mortalidad materna segin ainos, Alta Verapaz, 2010-2018

Razoén de mortalidad

Afios Muertes Nacic!os vivos materna )
maternas registrado por cada 100 000 nacidos
vivos registrados
2010 56 27 513 203,54
2011 52 27 438 189,52
2012 74 34 986 211,51
2013 44 34119 128,96
2014 49 33111 147,99
2015 49 34 605 141,60
2016 63 34 340 183,46
2017 44 33 966 129,54
2018 57 34 819 163,70
Total 488 294 897 165,48
250
200
150
100
50
0

=R azon Mortalidad Materna
m—Dromedios moviles

Fuente: Tabla 2.

Fig. 1 - Razon de mortalidad materna en Alta Verapaz, 2010-2018.
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La region subdepartamental IV conformada por los municipios de Lanquin vy
Cahabon present6 la razon de muerte materna global mas elevada con 231,00 por
cada 100 000 nacidos vivos registrados. Le siguid la subdepartamental V
conformada por los municipios Panzos, La Tinta, Senahd, Tucurl que es conocida
como Corredor del Polochic, este es el territorio de Alta Verapaz con mayor
extension territorial, caracterizado por lugares lejanos y comunidades de dificil
acceso (Tabla 3).

Tabla 3 - Mortalidad materna global segln territorios, 2010 - 2018

Territorios Defunciones | Razén mortalidad materna global
Region subdepartamental I. Coban 60 129,52
Santa Cruz Verapaz 6 81,62
San Cristobal Verapaz 22 116,48
Tatic 10 105,29
Tamahu 5 97,07
Region subdepartamental Il 43 105,17
San Pedro Carcha 89 176,98
San Juan Chamelco 17 127,85
Region subdepartamental IlI 106 166,71
Lanquin 11 171,05
Cahabon 40 255,64
Region subdepartamental IV 51 231,00
Tucurt 19 158,82
Panzos 42 226,33
Senahu 58 258,13
Santa Catarina La Tinta 10 92,43
Region subdepartamental V 129 202,17
Chisec 46 188,37
Chahal 7 99,32
Fray Bartolomé de las Casas 29 159,62
Raxuha 17 198,14
Region subdepartamental VI 99 170,06
Departamento Alta Verapaz 488 165,48

A continuacion se describen las tendencias de mortalidad de las subregiones
departamentales de Alta Verapaz y de los municipios que las componen.

Regiéon subdepartamental |

La region subdepartamental | esta conformada solamente por el municipio Coban,
por su condicion de ciudad es la cabecera departamental. Durante el periodo de
estudio 2010-2018, ocurrieron 60 muertes maternas. La razén de muerte materna
global de Coban entre 2010 al 2018 fue de 129,52 por 100 000 nacidos vivos
registrados, lo que representd un 27,7 % respecto a la alcanzada en Alta Verapaz

8
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en el periodo estudiado. La RMM mas elevada en esta region subdepartamental
fue en el ano 2015 con 203,63 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos
vivos lo que produce un incremento de 36,40 % respecto a la global de este
territorio (Tabla 3, Fig. 2).

250,00
200,00

150,00

100,00 /
50,00 \/

0,00

= Coban
= Promedios Maviles Coban

Fig. 2 - Mortalidad materna. Coban 2010-2018.

Regién subdepartamental Il

El municipio Santa Cruz Verapaz presento razones de mortalidad materna mas
elevadas en los primeros anos del estudio que descendieron posteriormente y al
final se observé tendencia hacia la estacionalidad. En los ultimos afos la tendencia
se mantuvo en descenso. La razén de mortalidad materna global fue de 81,62
fallecidas por cada 100 000 nacidos vivos, la mas baja de todos los municipios de
Alta Verapaz lo que hizo que representara una disminucion del 28,85 % respecto a
la alcanzada por la region subdepartamental Il en el periodo estudiado (Tabla 3,
Fig. 3).
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Fig. 3 - Razon mortalidad materna y promedios mdviles (PM). Municipios, region
subdepartamental Il.

En la tabla 3 y en la figura 3 se observa que el municipio San Cristébal Verapaz
presentd de forma general tendencia al descenso, aunque en los Ultimos afos se
vislumbra cierta propension al ascenso. Cabe destacar que este municipio se
encuentra ubicado el Centro de Atencidon Materno Infantil (CAIMI). La razon de
muerte materna global en los anos de estudio fue de 116,48, lo que reflejo un
9,71 % de incremento respecto a la region subdepartamental II.

En el municipio Tactic present6é tendencia al descenso en los primeros anos del
estudio y un ascenso al finalizar la serie sin llegar a los niveles iniciales. La razon
global de muerte materna durante los afnos de estudio fue de 105,29 fallecidas por
cada 100 000 nacidos vivos, muy similar a la alcanzada en la region
subdepartamental Il (Tabla 3, Fig. 3).

La tendencia de la RMM en Tamahu descendio discretamente entre los afos 2010
y 2018. La RMM global fue de 97,07 muertes maternas por cada 100 000 nacidos
vivos (Tabla 3, Fig. 3). Respecto a la RMM global de la regién subdepartamental Il,
este municipio present6 una disminucion del 8,34 %.

La region subdepartamental Il (Pocomchi) esta conformada por los municipios
Santa Cruz Verapaz, San Cristobal Verapaz, Tactic, Tamahu. Durante el periodo
de estudio ocurrieron 43 muertes maternas lo que representé el 8,81 % del total
de las ocurridas en Alta Verapaz. La razén de muerte materna global fue de 105,17
por 100 000 nacidos vivos registrados. El municipio San Cristébal Verapaz fue el
mas afectado, donde ocurrieron 22 muertes maternas en el periodo de estudio, lo
que aportd un 51,16 % del total de la region. El municipio Tactic presentd 10
muertes maternas (23,25 %). Los municipios como Santa Cruz, Tamahu, no
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presentaron muertes maternas durante mas de cinco anos del periodo estudiado
(Tabla 3). La region subdepartamental Il presenté un porcentaje de disminucion
del 57,34 % respecto a Alta Verapaz en el periodo 2010 - 2018.

Regiéon subdepartamental lll

El municipio San Pedro Carcha fue el mas afectado durante el periodo de estudio,
ocurrieron 89 muertes maternas que representaron un 18,23 %, del total de Alta
Verapaz. La tendencia de la mortalidad materna fue descendiente en los primeros
anosy al ascenso en los Gltimos. La RMM global del periodo estudiado fue de 176,98
muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, lo que represent6 el 5,80 % de
incremento respecto a la region subdepartamental Il (Tabla 3, Fig. 4).

350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

0,00

=S an Pedro Carcha
= San Pedro Carcha
San Juan Chamelco

=Pl San Juan Chamelco

Fig. 4 - Razén mortalidad materna y promedios moviles (PM). Municipios,

region subdepartamental IlI

En la tabla 3 y en la figura 4 se puede observar que la mortalidad materna en San
Juan de Chamelco tuvo una franca tendencia al descenso entre 2015 y 2018. La
RMM global de este municipio fue de 127,85 muertes maternas por cada 100 000
nacidos vivos, lo que representd el 30,39 % menos respecto a la region
subdepartamental Ill.

La region subdepartamental Il esta conformada por los municipios San Pedro
Carcha y San Juan Chamelco, durante los anos del estudio hubo 106 muertes
maternas, lo que representé el 22 % del total de Alta Verapaz. La razén de
mortalidad materna global fue de 166,71 por 100 000 nacidos vivos registrados.
El municipio San Pedro Carcha fue el mas afectado con 89 muertes maternas
(Tabla 3). La RMM global de la region subdepartamental Il no difiri6 mucho de

11
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la de Alta Verapaz al representar un incremento porcentual del 0,74 % respecto
al Departamento.

Region subdepartamental IV

El municipio Lanquin presentd tendencia al descenso sobre todo en el ultimo
periodo del estudio (Tabla 3, Fig. 5). La RMM global de este municipio entre 2010
y 2018 fue de 171,05 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, lo que
hizo que presentara un 35,05 % inferior respecto a la region subdepartamental V.

700,00

600,00

500,00

400,00

300,00

200,00

100,00

0,00
1 2 3 4 5 5] 7 g =]
e |_ 3N LI
Cahabon

— P Langquin
— P Czhabon

Fig. 5 - Razdn mortalidad materna y promedios maviles (PM).

Municipios Region subdepartamental IV.

El municipio Cahabdén present6 discreta tendencia al ascenso en los afnos
estudiados, la razon de mortalidad materna global fue de 255,64 fallecidas por
cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 3, Fig. 5) En el periodo estudiado tuvo un
incremento porcentual de 9,64 % respecto a la region subdepartamental IV.

La region subdepartamental IV esta constituida por los municipios Lanquin y
Cahabon. Durante el periodo de estudio ocurrieron 51 muertes maternas, el
10,45 % del total de Alta Verapaz. La razon de mortalidad materna global fue de
231,00
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por 100 000 nacidos vivos registrados, que represent6é un incremento porcentual
del 28,36 % respecto a Alta Verapaz en el periodo estudiado.

Region subdepartamental V

La tendencia de la mortalidad materna en el municipio Tucur(, durante el periodo
de estudio fue al descenso. La razén de muerte materna global fue de 158,82
fallecidas por cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 3, Fig. 6). Respecto a la region
subdepartamental V tuvo un 27,29 % menos de afectacion por estas causas.
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Fig. 6 - Razdn mortalidad materna y promedios méviles (PM). Municipios

region subdepartamental V.

Panzos exhibe de forma general una tendencia descendente, aunque hay un
ascenso en un momento intermedio de la serie. Presentd una RMM global de 226,33
muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, lo que reflejé un incremento
porcentual del 10,67 % respecto a la region subdepartamental V (Tabla 3, Fig. 6).

El municipio Senah( es uno de los mas lejanos de la region subdepartamental V,
la tendencia de la mortalidad materna entre 2010 y 2018 fue ascendente.
Ocurrieron 58 muertes maternas, lo que represent6 el 12 % de Alta Verapaz. La
RMM global fue de 258,13 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, lo
que produjo un incremento porcentual respecto a la region subdepartamental V
del 21,68 % (Tabla 3, Fig. 6).

La mortalidad materna del municipio Santa Catarina La Tinta presentd cierta
tendencia al ascenso durante la mayoria de los anos estudiados con un discreto

13

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SCIMED | Revista Cubana de Salud Publica. 2022;48(1):e3257

descenso al final de la serie. La RMM global del municipio fue de 92,43 muertes
maternas por cada 100 000 nacidos vivos, que lo ubic6 en una situacion de ventaja
en la subregion V con una disminucion relativa respecto del 118, 73 % (Tabla 3,
Fig. 6).

La region subdepartamental V conocida como Corredor del Polochic se encuentra
estructurada por los municipios Panzos, Santa Catarina la Tinta, Senahd, Tucurd.
Durante el periodo de estudio ocurrieron 129 muertes maternas, el 26,43 % del
total de Alta Verapaz. La razén de mortalidad materna global fue de 202,17 por
100 000 nacidos vivos registrados, lo que representé un incremento porcentual del
18,15 % respecto a Alta Verapaz (Tabla 3).

Regiéon subdepartamental VI

En el Municipio Chisec, durante el periodo de estudio, ocurrieron 46 muertes
maternas, con una razon de mortalidad materna de 188.37 por cada 100000
nacidos vivos, cifra superior a la alcanzada en la region subdepartamental VI para
un incremento porcentual de 9,72 % respecto a la region subdepartamental VI. En
los primeros anos la tendencia se mantuvo elevada y posteriormente se observa
un discreto descenso (Tabla 3, Fig. 7).
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Fig. 7 - Razén mortalidad materna y promedios moéviles (PM), Municipios de la region
subdepartamental VI.

En el municipio Chahalla tendencia se mantuvo descendente durante el periodo
de estudio. La razon de muerte materna global fue de 99,32 por cada 100 000
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nacidos vivos. Aportdé una disminucion relativa respecto a la region
subdepartamental VI del 71,22 % (Tabla 3, Fig. 7).

El municipio Fray Bartolomé de las Casas present6 tendencia al descenso de la
mortalidad materna en los primeros anos y ascenso en los Ultimos. La razén de
muerte materna global fue de 159,62 fallecidas por cada 100 000 nacidos vivos,
por debajo de la presentada en la region subdepartamental VI lo que hizo que se
encontrara una disminucion porcentual de 6,54 % (Tabla 3, Fig. 7).

La mortalidad materna en Raxruha tuvo tendencia al descenso en los primeros
anos de la serie y un discreto ascenso en los Ultimos. (Tabla 3, Figura 7). La RMM
global del municipio fue de 198,14 muertes maternas por cada 100 000 nacidos
vivos lo que aport6é un incremento porcentual de 14,17 % respecto a la region
subdepartamental VI.

La region subdepartamental VI es la segunda de mayor extension territorial de
Alta Verapaz, esta integrada por los municipios Chisec, Raxruha, Fray Bartolomé
de las Casas y Chahal, se conoce como Franja Transversal del Norte. Durante el
periodo de estudio ocurrieron 99 muertes maternas, lo que representé el 20,29 %
de las ocurridas en Alta Verapaz. El Municipio Chisec fue el que mas muerte
materna presentd en esta region durante el periodo de estudio. La razon de
mortalidad materna global fue de 170,06 por 100,000 nacidos vivos registrados,
con un 2,69 % de incremento respecto a la presentada en el departamento Alta
Verapaz (Tabla 3).

Discusion
La discreta tendencia al descenso de la razon de mortalidad materna en Alta
Verapaz entre los aios 2010 y 2018 estuvo dada por la contribucion de las regiones
subdepartamentales | y IlI, sobre todo, la segunda. En los municipios que
conforman esos territorios se aprecidé similar movimiento del indicador en el
tiempo, lo que se evidencia ademas por el decremento encontrado en la relacion

del indicador global de las regiones subdepartamentales respecto a las del
departamento.

Dentro de la region subdepartamental Il contribuyeron de forma importante a la
tendencia descendente todos los municipios, sobre todo Tamahu y Santa Cruz
Verapaz. Mientras que en la region subdepartamental IV, que fue la que menos
aporté al decrecimiento de la razon de mortalidad materna en Alta Verapaz, fue
el municipio Cahabon el que mostro diferenciales mas elevados hacia el ascenso
respecto a Alta Verapaz.

En el ano 2000 se realizé un estudio de mortalidad materna en Guatemala que
aportd que la razon de mortalidad materna de Alta Verapaz era de 266,15 por
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cada100 000 nacidos vivos, lo que ubicaba al departamento en una situacion de
riesgo cuatro veces mas elevado que los otros que componen el pais.('") Cuando se
inicid la presente investigacion, este valor habia disminuido, aunque ain se
mantenia elevado.

La influencia de las determinantes sociales de la salud pudo haber conspirado en
la escasa tendencia al descenso observada en algunos municipios y subregiones de
Alta Verapaz que coincidieron con los que mayor cantidad de poblacién indigena
poseen, cuyos recursos econdémicos son insuficientes y los niveles de escolaridad
de sus pobladores son bajos. Ademas, los partos se realizan en muchas ocasiones
fuera de los hospitales, atendidos por personal no suficientemente preparado en
correspondencia con las costumbres de los lugarenos y la poca accesibilidad a los
servicios de salud. En Guatemala, para el ano 2000, el 73,5 % de los partos se
hicieron en la casa de las embarazadas y solo el 26,35 % tuvo lugar en los
hospitales.(1?)

En una investigacion que reflexiona sobre la evolucion de la mortalidad materna
en Cuba se expone que en la década entre los afios 1950 y 1959, la mortalidad
materna alcanzo una razon de 137,8 por 100 000 nacidos vivos, cifra que comenzo
a descender a punto de partida de la politicas sociales y programas de salud que
contribuyeron a esos resultados. No obstante, en los ultimos anos se ha
caracterizado por cierta estabilizacion en sus cifras. Como promedio se registra
en ese periodo una razéon de mortalidad materna de 43,3 por 100 000 nacidos
vivos.?

La situacion en América Latina y el Caribe relacionada con la mortalidad materna
es aun desfavorable en algunos paises y regiones que los componen, aunque en
otros las politicas sanitarias han incidido en su disminucion.@ En el caso de Alta
Verapaz aun existen situaciones sociales y de atencidn sanitaria que deben ser
mejoradas para lograr la disminucién de fallecimientos por estas causas.

El riesgo de morir por causas relacionadas con las muertes maternas en los
municipios y regiones subdepartamentales y en el departamento Alta Verapaz se
ha mantenido elevado a pesar de la disminucion en algunos de ellos. En un estudio
realizado en el mundo entre 2010 y 2017 se encontré tendencias similares en
paises como Guyana, Indonesia, Isla Salomon, Pakistan Papua Nueva Guinea y
Surinan que comenzaron ese periodo con RMM alrededor de 250 y terminaron con
cifras que oscilan en torno a 136 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos. ("2

En un estudio realizado en la provincia Villa Clara, Cuba entre 2001 y 2015 se
encontré que las muertes maternas por causas directas disminuyeron en esta
provincia en el periodo estudiado y sus valores aportaron el 4,3 % del alcanzado
en todo el pais.®

Los hallazgos encontrados evidencian que la mortalidad materna debe mantenerse
como una prioridad en salud pUblica en Alta Verapaz, lo que recaba de un abordaje
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integral que permita mejorar la calidad de vida de las mujeres. Los esfuerzos
realizados para disminuirla no han sido suficientes, aunque han estado dirigidos a
mantener la salud de las embarazadas. Se han coordinado acciones sanitarias con
la participacion comunitaria en conjunto con organizaciones que trabajan
programas de salud sexual y reproductiva, sin embargo, adn persisten municipios
con razones de muerte materna que sobrepasan la del departamento.

Se concluye que no vario la mortalidad materna en Alta Verapaz en el periodo de
estudio a pesar de los esfuerzos realizados, lo cual evidencia la necesidad de
revisar las politicas y estrategias de salud desarrolladas en busca de alternativas
mas efectivas que contribuyan a la disminucion de los fallecimientos de las
mujeres embarazadas y puérperas.
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