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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la poblacién que presenté
mortalidad materna (MM) en las poblaciones indi-
genas colombianas durante el trienio 2011-2013.

Materiales y métodos: se realizé un estudio
con los registros de vigilancia epidemioldgica de
casos de mortalidad materna. La poblacién de
estudio incluyé todas las muertes maternas, direc-
tas e indirectas, y los nacidos vivos, reportadas
en la poblacién de la etnia indigena en el pais; se
excluyeron los casos de mortalidad coincidente
con el embarazo, como las muertes por lesiones de
causa externa, causas accidentales e incidentales.
Se realiz6 la busqueda de los casos de MM en las

bases de datos del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA) del Instituto Nacio-
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nal de Salud (INS), y los registros de nacimientos
y defunciones del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) de los afios 2011
a 2013. Se midieron variables sociodemogrificas,
maternas y de la atencién del parto, drea y lugar de
defuncion, y causas agrupadas y especificas de la
muerte materna. Se realizé un andlisis descriptivo
de la informacién utilizando medidas de frecuencia
absoluta y relativa para los datos.

Resultados: en Colombia se presentaron 1.546
casos de muertes en mujeres embarazadas durante
el trienio 2011-2013, de estos se seleccionaron 143
casos de MM en comunidades indigenas: 130 cum-
plieron los criterios de inclusién y 13 se excluyeron
por causas incidentales o accidentales. La razén de
mortalidad materna (RMM) para esta poblacién
fue 327,5 por 100.000 nacidos vivos durante el
trienio, mientras que en la poblacién no indigena
fue de 60,9. El 22,3 % de las muertes maternas en
indigenas fue en menores de 19 anos, y el 29,2 %
en mayores de 35 anos. Las principales causas de
MM fueron hemorragia posparto, eclampsia y sepsis

puerperal.
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Conclusioén: en las comunidades indigenas existe
una mortalidad materna cinco veces mayor a la de
la poblacién no indigena del pais. Se requieren in-
tervenciones multisectoriales que tengan en cuenta
la cultura de estos pueblos para reducir la inequidad
que los afecta.

Palabras clave: mortalidad materna, comunidades
indigenas, eclampsia, hemorragia posparto, infec-

cién puerperal.

ABSTRACT

Objective: To characterise the behaviour of ma-
ternal mortality (MM) in Colombian indigenous
populations during the triennium 2011-2013.
Materials and methods: Study based on epide-
miological surveillance of maternal mortality cases.
The study population included all maternal deaths,
direct and indirect, and live births reported in the
indigenous population in the country. Cases of
mortality coinciding with pregnancy, such as deaths
due to injuries from external causes, accidental
and incidental causes, were excluded. The search
of MM sentinel cases was made in the databases of
the National Public Health Surveillance System (SI-
VIGILA) from the National Health Institute (INS),
and registries of births and deaths of the National
Administrative Statistics Department (DANE) for
the time period between 2011 and 2013. Sociode-
mographic variables, maternal and childbirth care
variables, geographical area and place of death, and
grouped and specific causes of maternal death were
measured. A descriptive analysis of the informa-
tion was carried out using absolute and relative
frequency measurements for the data.

Results: In Colombia, 1546 cases of deaths in
pregnant women were reported during the trien-
nium 2011-2013, of which 143 cases of MM were
analysed in indigenous communities: 130 met the
inclusion criteria and 13 were excluded due to inci-
dental or accidental causes. The maternal mortality
ratio (MMR) for this population was 327.5 per
100,000 live births during the triennium, while

in the non-indigenous population it was 60.9. Of

maternal deaths in indigenous population, 22.3%
were in girls under 19 years of age and 29.2% in
women over 35 years of age. The main causes of
MM were postpartum haemorrhage, eclampsia and
puerperal sepsis.

Conclusion: In indigenous communities, ma-
ternal mortality is five times greater than in the
non-indigenous population of the country. Multi-
sectorial interventions that take into consideration
the cultures of these peoples are needed in order
to reduce inequities that affect them.

Key words: Maternal mortality, indigenous
population, eclampsia, postpartum haemorrhage,

puerperal infection.

INTRODUCCION
La muerte materna es definida por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) como la defuncién de
una mujer mientras estd embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracién y el sitio de la
gestacion, debida a cualquier causa relacionada con
o agravada por el embarazo mismo o su atencién,
pero no por causas accidentales o incidentales (1).
La mortalidad materna (MM) es un indicador de la
situacion de salud de un pafs, y es un evento trazador
de la calidad de sus servicios de salud (2). Dado que
la salud materna est4 asociada a las condiciones so-
cioeconémicas, de saneamiento ambiental y al nivel
educativo (3) se ha considerado que la mortalidad
materna es un indicador de las desigualdades de
orden socioeconémico, de género y étnico (4).
Desde el punto de vista étnico, a nivel global se
ha descrito que las poblaciones indigenas tienen
muy malos indicadores de salud como resultado
de la pobreza, la desnutricién, la contaminacién
ambiental y las infecciones prevalentes que los afec-
tan (3). En América, entre los grupos con mayores
desigualdades o inequidades en salud reproductiva
y materna estan los pueblos indigenas debido a su
exclusion social y econémica (5). Para el caso de
Colombia, segiin datos del Observatorio Nacional

de Salud, el 24 % de las muertes maternas ocurren
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en poblacién indigena y afrocolombiana, el 68 %
en los quintiles mas pobres de la poblacién segtin
las encuestas del Sisben, y el 30% en las mujeres
menos educadas (6).

A pesar de que en Colombia las comunidades
indigenas representan aproximadamente el 3,4 %
de la poblacién total del pais, para el ano 2013 esta
poblacién generé el 13,7 % de la mortalidad materna
y la razén entre la mortalidad materna en poblacién
indigena/no indigena fue de 7:1 (7, 8). Es importante
hacer una caracterizacién de la mortalidad materna
con un enfoque diferencial y especifico para comuni-
dades étnicas minoritarias, con el fin de determinar
el comportamiento de este indicador en relacién
con mediciones anteriores, determinar la prioridad
conla que se requieren intervenciones especificas en
las poblaciones indigenas para reducir la inequidad
y, finalmente, impactar en los indicadores de MM
en el pafs. De esta manera, el presente trabajo tiene
como objetivo describir las caracteristicas de los casos
incidentes de MM en la poblacién indigena, en el
periodo 2011 a 2013 en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de casos incidentes de mor-
talidad materna. Se incluyeron la totalidad de las
muertes maternas, directas e indirectas, reportadas
en mujeres indigenas desde el 1 de enero de 2011
hasta el 31 de diciembre de 2013, y los nacimientos
registrados de mujeres indigenas en el pais en el
mismo periodo de tiempo. Se excluyeron los casos
de mortalidad coincidente con el embarazo como
las muertes por lesiones de causa externa, causas
accidentales e incidentales. Se hizo muestreo con-
secutivo estricto.

Procedimiento. Los casos de muertes maternas
fueron identificados en las bases de datos del regis-
tro de defunciones y nacimientos del Departamento
Nacional de Estadistica (DANE) y, adicionalmente,
se analizaron las bases de datos del Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Puablica (SIVIGILA), del Ins-
tituto Nacional de Salud (identificada como evento

550 — mortalidad materna), correspondientes a los

anos 2011-2013. El dato de recién nacido vivo para
esta poblacién se obtuvo del registro de nacimientos
del DANE para el mismo periodo. Las bases de da-
tos fueron anonimizadas por el DANE y el Instituto
Nacional de Salud (INS) antes de su entrega a los
investigadores. Tanto las bases de datos del DANE
como las del SIVIGILA incluyen la variable étnicayy,
dentro de ella, el registro para poblacién indigena.

Se midieron variables sociodemograficas como
edad, escolaridad, estado civil, convivencia, seguri-
dad social, drea de residencia y ocupacién. Variables
clinicas y de la atencién como: paridad, nimero de
controles prenatales, edad gestacional, via del parto,
sitio de atencién del parto, persona que atendié el
parto, area y lugar de defuncién; causas agrupadas
y especificas de la muerte materna que incluyen los
grupos de complicaciones hemorragicas, trastornos
hipertensivos del embarazo, causas infecciosas,
oncoldgicas y otras causas; ademds, variables como
autopsia verbal o necropsia para la causa de muerte,
y demoras asociadas a la muerte materna.

Se construy6 una base de datos en Microsoft
Excel 2013 ®, la cual se analiz6 en el programa
STATA v12.1®. Se utilizaron medidas de frecuencia
absoluta y relativa para los datos descriptivos; las va-
riables continuas se presentan con mediana y rango.
Los resultados se muestran en tablas y gréficos. La
razén de mortalidad materna se presenta por afo,
por edad maternay por causa de muerte agrupaday
especifica. Ademds, se estimé la mortalidad materna
en poblacién no indigena para compararla con los
periodos descritos.

Aspectos éticos. El protocolo de investigacién se
presenté ante el comité de ética de la Universidad
Nacional de Colombia y ante el comité de pro-
piedad intelectual del Instituto Nacional de Salud
siendo aprobado en ambas instancias. Se garantiz6
la confidencialidad de la informacién de los sujetos

incluidos en el estudio.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron en el regis-

tro de nacimientos y defunciones del DANE un total
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1.546 casos de mortalidad materna en el pais, de las
cuales 143 (9,2 %) ocurrieron en mujeres de etnia
indigena; de estos se incluyeron 130 casos (91 %)
en el estudio (figura 1). En este mismo periodo de
tiempo ocurrieron en Colombia 2.001.169 partos
de nacidos vivos (nv), de los cuales 39.695 nv (1,9 %)
correspondian a mujeres de etnia indigena. La ra-
z6n de mortalidad materna (RMM) para el trienio
2011-2013 en la poblacién indigena fue de 327,5 x
100.000 nv. La distribucién de la RMM por afio
se encuentra en la tabla 1. Los datos de la causa de
muerte se obtuvieron por necropsia clinica en el 8 %
de los casos; se obtuvieron los datos relacionados en
la historia clinica como causa de la muerte en 69 %,
y en el 23% a partir de la autopsia verbal.
Caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas y de la aten-
cion: la mediana para la edad de las mujeres indigenas
que fallecieron en este trienio fue de 28 afos, con
un rango entre 11 y 49 afios. Las muertes maternas
se presentaron principalmente en mujeres con bajo
nivel de escolaridad, afiliadas al régimen de salud

subsidiado por el Estado, que vivian en area rural

y se dedicaban a las labores del hogar (tabla 2). Las
mujeres indigenas fallecidas en el trienio tenian una
mediana de 2 hijos por mujer y un rango entre 0
y 12 hijos. El 31,6 % habia tenido 5 o0 més partos.
El 62 % no asisti6 a ningtn control prenatal, y el
13,8 % asisti6 a més de 4 controles; en el grupo
que asistié a control prenatal la mediana de la edad
gestacional al inicio de los controles prenatales fue
de 18 semanas, con un rango entre 4 y 39 sema-
nas. EI 30,9 % de los partos documentados fueron
atendidos por parteras. El 29 % falleci6 antes del
parto, 5% durante el parto, 28 % en el puerperio
inmediato y el 38 % restante durante el puerperio
mediato y tardio. E1 74 % de las gestantes que falle-
cieron fueron atendidas en una institucién de salud,
de estas el 41 % en el primer nivel, 35 % en segundo
nivel y 24 % en tercer nivel. El 69 % muri6 en la
cabecera municipal y el 68% en una instituciéon
hospitalaria (tabla 2).

Las muertes maternas en mujeres menores de
19 y mayores de 35 afios representan el 51,5 % de la
MM indigena. La RMM en estos grupos de edad es

Figura 1.

Distribucién de las muertes maternas indigenas y no indigenas en Colombia. Trienio 2011-2013

Muertes maternas
Colombia
Trienio 2011-2013
1.546 casos

Muertes maternas
poblacién indigena
143 casos

Muertes maternas
poblacién no indigena

1.403 casos

Muertes maternas

Muertes maternas
excluidas por causas
incidentales o accidentales
13 casos

Muertes maternas
incluidas para
andlisis

130

Muertes
maternas directas
o indirectas
1.195

Excluidas por causas
incidentales o accidentales
208 casos
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Tabla 1.
Muertes maternas en la poblacién indigena y no indigena, Colombia, 2011-2013

Razon entre la
RMM Indigena /
RMM no indigena

Poblacién general (no indigena)

Poblacién indigena

Razén No.
mortalidad
materna

No. muertes
maternas

2011 44 338,4
2012 33 238,6
2013 53 362,5

Fuente: Estadisticas vitales, DANE, 2011-2013.

hasta 13 veces mayor que la RMM para la poblaciéon
no indigena (tabla 3). El departamento con mayor
numero de muertes maternas en indigenas es La
Guajira, seguido de Cauca y Chocé. Igualmente,
estos departamentos son los que mas remiten ma-
ternas que fallecen en otros departamentos (figura
2). Sin embargo, los departamentos de Atlantico,
Magdalena, Caquetd, Cundinamarca y Boyacd agru-
pan las mayores razones de mortalidad materna en
las comunidades indigenas que residen en ellos,
siendo en todos los casos superiores a 1.000 por
100.000 nv (figura 3).

Las causas de muerte materna en la poblacién
indigena fueron: complicaciones hemorragicas del
embarazo, parto o puerperio (29,2 %), los tras-
tornos hipertensivos del embarazo (28,5 %), sepsis
de origen obstétrico (14,6 %), sepsis de origen no
obstétrico (5,4 %), causas oncoldgicas (4,6 %) y
otras causas (17,7 %). La principal causa de muerte
por complicaciones hemorragicas es la hemorragia
posparto (78,4 9%); de los trastornos hipertensivos,
la eclampsia (55,5 %); de las infecciones obstétricas,
la sepsis puerperal (63,2 %), y de las no obstétricas,
la neumonta (37,5 %).

Las tres principales causas de MM son las mis-
mas en la poblacién de mujeres indigenas y en la
poblacién general no indigena de Colombia. Sin

embargo, la RMM por cada etiologia especifica es

Razén
muertes mortalidad
maternas materna
430 65,9 5,1
432 65,2 3,7
333 51,7 7

mayor en la poblacién indigena que en la poblacién

general (tabla 4).

DISCUSION

Este estudio nos muestra que la RMM materna en
poblacién indigena era para 2013 cinco veces mayor
a la de la poblacién no indigena global, afectaba en
mayor medida a las mujeres menores de 19 afios
y mayores de 35, con paridad previa importante.
Se encuentra ademds que la cobertura del control
prenatal es menor al 35%, que son inicialmente
atendidas por la partera o personal no médico en
més del 50 %, y hasta un 25 % no alcanza a llegar a
una institucién de salud. Asimismo, se observé que
la hemorragia posparto y la sepsis obstétrica tienen
un impacto mucho mayor que en la poblacién no
indigena. Todos estos hallazgos reflejan resultados
que son evitables e injustos con la poblacién indi-
gena en el contexto de lo que estd pasando con el
resto de las gestantes, es decir, reflejan la inequidad
(9) a la que estdn sometidos los pueblos indigenas
en Colombia.

La inequidad en cuanto a la RMM en Colombia
es superior a la que se observa en México, donde las
mujeres indigenas presentan un riesgo 2 a 3 veces
superior al de las mujeres no indigenas (10), y a la
informada en el estado de Guerrero, donde la MM

indigena supera 6 veces a la del resto del pafs (11).
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Tabla 2.
Principales variables sociodemograficas de las muertes maternas de etnia indigena, Colombia, 2011-2013

e v x| e [nei]
Edad (anos) Seguridad social

< 15 afios Subsidiado 3,8
15-19 afios 23 17 ,7 Contributivo 3 2,3
20-35 afios 62 47,7  Especial 1 0,8
36-45 anos 35 26,9  No asegurado 13 10
> 45 afios 3 2,3 Sin dato
Rural disperso 0 692
Basica primaria 50 38,5  Cabecera municipal 24 18,5
Bisica secundaria 9 6,9 Centro poblado 14 10,8
Media académica 4 3,1 Sin dato
Ninguna 33 25,4  Hogar 67 51,5
Sin dato 32 24,6 Agricultoras 5 3,8
Unién Libre 72 55,4  Cocineras 3 2,3
Casada 16 12,3  Personal domestico 3 2,3
Soltera 23 17,7  Artesanas 2 1,5
Viuda 1 0,8 Otros 10 7,8
Separada 1 0,8 Sin dato 27,7
P (0
Cényuge 72 62,1  Multipara (2 a 4) 52 40,0
Familia 51 23,5  Gran multipara (5 a 9) 33 25,4
Sola 6 13,7  Gran - gran multipara (10 o mds ) 8 6,2
Sin dato 1 0,7 Sin datos 5 3,8

2
Area de defuncion

Nimero controles prenatales

‘

Cabecera municipal 90 69,2 Entre 1y4 31 23,8
Rural disperso 34 26,2 Misde4 18 13,8
Centro poblado 6 4,6 Ninguno 81 62,4

Lugar de defuncién Persona atendié el parto vaginal

Hospital 88 67,7  Partera 17 30,9
Domicilio 26 20,0  Médico general 15 27,3
Centro de salud 1 0,8 Obstetra 9 16,4
Via piiblica 5 3,8 Auxiliar enfermerfa 1 1,8
Otro sitio 7 5,4 Otro (sola, familiar, sin dato) 13 23,6
Sin dato 3 2,3 Total 55 100

Fuente: Estadisticas vitales, DANE, 2011-2013. SIVIGILA, Evento 550. INS, 2011-2013.
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Figura 2.
Distribucién de las muertes maternas de la etnia indigena por departamentos de residencia,
Colombia, 2011-2013
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Figura 3.

Razén de mortalidad materna en mujeres indigenas por departamento, 2011-2013
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Tabla 3. La RMM informada por nosotros en el trienio (324
Raz6n de mortalidad materna por grupo

; . x 100.000) es inferior a la reportada en Panama en
de edad en mujeres indigenas, las zonas rurales de poblacién indigena, que pueden

Colombia, 2011-2013 ,
alcanzar una razén de MM de 658 x 100.000 (12);

Grupo de Edad --- y similar a la informada en la regién de Puno, Perd,

< 15 afios 847.5 de predominio indigena, de 350 x 100.00 (13).
Los resultados de nuestro estudio respecto a

15 -19 afios 23 17,7 229, : , ,
los comportamientos reproductivos en las mujeres
20-35 afios 62 47,7 244,6 fallecidas se explicarfan por una pobre percepcién
36-45 afios 35 26,9 873,5 de riesgo asociado al embarazo en las edades ex-
S 3 23 3363 tremas de la gestacién, baja asistencia al control
prenatal, gran multiparidad y parto atendido por

Fuente: Estadisticas vitales, DANE, 2011-2013. parteras (14, 15).

Tabla 4.
Principales causas de mortalidad materna en mujeres colombianas. Comparacién mujeres
indigenas con poblacién general no indigena, 2011-2013

Poblacién indigena Poblacién no indigena

e P P e S P
Complicaciones hemorragicas 29,2 91,6 Complicaciones hemorragicas 22,5
Trastornos hipertensivos del embarazo 28,5 89,2 Trastornos hipertensivos del embarazo 19,4 12,0
Sepsis de origen obstétrico 14,6 45,8 Sepsis de origen obstétrico 9,0 5,6
Sepsis de origen no obstétrico 5,4 16,9  Sepsis de origen no obstétrico 12,5 7,7
Causas oncoldgicas 4,6 14,5  Causas oncolgicas 6,5 4,0
Tuberculosis 3,1 9,6  Tuberculosis 0,9 0,6
Cardiopatias 1,5 4,8  Cardiopatias 2,0 1,2
Enfermedades tropicales 1,5 4,8  Enfermedad cerebrovascular 2,3 1,4
Eventos tromboembdlicos 1,5 4,8  Eventos tromboembdlicos 6,2 3,8
Enfermedad cardiovascular 0,8 2,4  Enfermedad cardiovascular 1,7 1,0
Enfermedades autoinmunes 0,8 2,4  Enfermedades autoinmunes 2,7 1,7
VIH 08 24 VIH 1,5 09
Causas no especificadas 8,5 26,5 Causas no especificadas 8,1 5,0

Fuente: Estadisticas vitales, DANE, 2011-2013. SIVIGILA, Evento 550. INS, 2011-2013.
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La baja atencién intrahospitalaria inicial de las
maternas de la etnia indigena, y el elevado porcentaje
de partos vaginales atendidos por parteras u otra per-
sona diferente al 4rea de la salud (55 %) muestran la
inequidad en estas comunidades, si se compara con
el promedio nacional donde el 98,7 % de las mujeres
tienen partos atendidos por personal calificado y el
98,6 % son atendidas institucionalmente (16).

A pesar de que las tres principales causas de MM
en las mujeres indigenas colombianas encontradas
en este estudio son las mismas encontradas en la
poblacién general a nivel mundial por la OMS:
hemorragia, trastornos hipertensivos y sepsis (17),
y en Colombia (3, 5, 16) y en otras comunidades
indigenas de Latinoamérica (11, 14), es relevante
el impacto que tienen la hemorragia y la infeccién,
condiciones en las que existe suficiente conocimien-
to sobre las intervenciones mads efectivas y seguras
para su prevencién y tratamiento. Muchas de estas
muertes son seguramente evitables.

Se deberdn tomar en cuenta los factores propios
de las comunidades indigenas, como la cosmovi-
sién o conjunto de creencias, costumbres, valores
y précticas de estos pueblos, y su relacién con el
entorno y los seres espirituales que tiene cada co-
munidad, su dependencia con los servicios de salud
tradicional y occidental, y el acceso a servicios de
atencién obstétrica de emergencia (10, 11) para
planear intervenciones que tengan en cuenta su
cultura para poder impactar de manera positiva su
salud reproductiva y materna.

Limitaciones del estudio. Algunos de los datos ob-
tenidos tienen limitaciones ya que en el 23% de
los casos de MM estos se obtuvieron a través de la
autopsia verbal. No se pudo analizar la MM bajo el
modelo de las 4 demoras debido a deficiencias de
informacion en el registro de mortalidad materna

en las comunidades indigenas en el SIVIGILA.

CONCLUSIONES

En las comunidades indl’genas existe una mortali-
dad materna cinco veces mayor a la de la poblaciéon

no indigena del pafs. La multiplicidad de factores

intervinientes en la mortalidad materna, y su condi-
cién especifica dependiente de cada etnia deben ser
un incentivo para realizar estudios que permitan un
mayor conocimiento de cada poblacién a fin de dar
un enfoque diferencial que ayude a la disminucién
de la mortalidad materna en estas poblaciones mino-
ritarias. Se requieren intervenciones multisectoriales
que tengan en cuenta la cultura de estos pueblos para

reducir la inequidad que los afecta.
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