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RESUMEN  Objetivo. Identificar las desigualdades y las caracteristicas sociodemogrdficas que inciden
negativamente en la mortalidad materna en el departamento de La Guajira, Colombia.
Métodos. Se realizo un estudio descriptivo, en el que se analizaron los casos de muerte
materna ocurridos en el departamento de La Guajira entre 2010 y 2012, a partir de datos
de fuentes secundarias. Se calculd la diferencia de las tasas, la razén de las tasas y el riesgo
atribuible poblacional porcentual, ademds de los indices de Gini y de concentracion.
Resultados. Se registraron 54 muertes maternas, de ellas, 61,1% eran indigenas y 16,7%
afrocolombianas; la mayoria no tenin ningiin estudio (33,3%) o solo estudios primarios
(29,6%). Se encontraron desigualdades en la diferencia de las tasas, la razon de las tasas y el
riesgo atribuible poblacional porcentual, entre La Guajira y otros departamentos de la region
Caribe y del pais; sin embargo, esas diferencias no se reflejaron en los indices de Gini y de
concentracion.

Conclusiones. La mortalidad materna fue significativamente mds elevada en las mujeres
indigenas en comparacion con las no indigenas. Se deben fortalecer los programas de salud
sexual y reproductiva y adelantar dentro de las politicas de salud materna un enfoque
multicultural para eliminar o reducir las desiqualdades relacionadas con la mortalidad
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Desde el ano 2000, un total de 189
paises se han comprometido a poner
fin a la pobreza extrema, sus causas y
manifestaciones, mediante el logro de
ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM). En el quinto de esos objetivos se
propone la meta de reducir la mortalidad
materna en 75% entre 1990 y 2015 (1, 2).

Son muchas y diversas las causas de
muerte materna, algunas de ellas estan
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asociadas con la inequidad en el acceso a
los servicios de salud y su calidad, mien-
tras que otras se relacionan con desigual-
dades de tipo socioeconémico y algunos
factores determinantes que afectan direc-
tamente a la salud de las mujeres.

En Colombia, se han desarrollado ini-
ciativas como el Plan de Choque para
la Reducciéon de la Mortalidad Materna,
puesto en marcha en 2004 (3), con el que
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
buscé posicionar el tema en la agenda pu-
blica. No obstante, lo hecho no ha sido su-
ficiente y la razén de mortalidad materna
en Colombia durante el periodo 1990-
2000 estuvo entre 60 y 105 por 100 000

nacidos vivos. Entre 1998 y 2005, la dis-
minucién anual de la mortalidad materna
fue de solo 3,85 por 100 000 nacidos vivos;
entre 2003 y 2007, la razén de mortalidad
materna se redujo solamente de 77,8 a
75,0 por 100000 nacidos vivos, y llegd
a 71,0 por 100 000 nacidos vivos en 2010
(4), aunque en algunas zonas del pafis las
cifras estuvieron por encima del prome-
dio nacional. De esta forma, no se habia
alcanzado el nivel de descenso anual de
5,5 muertes maternas por 100 000 nacidos
vivos, requerido para cumplir la ya men-
cionada meta del quinto ODM (4).

Segtin un andlisis de la situaciéon de
salud por regiones de Colombia, reali-
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zado por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, La Guajira es uno de los
departamentos con mayor proporcién
de personas con necesidades basicas in-
satisfechas y, a la vez, experimenta una
alta mortalidad materna (5): razones de
220,4 muertes por 100 000 nacidos vivos
en 2009 y 154,9 muertes por 100 000 na-
cidos vivos en 2010 (6).

El Departamento de La Guajira, per-
teneciente a la region Caribe de Colom-
bia,? tiene una superficie de 20 848 km? y
estd situado en el extremo norte del pais
(7). Su poblacién es diversa, aunque pre-
dominan los indigenas, que representan
42% de los habitantes del departamento
y 30% de la poblaciéon indigena de Co-
lombia (6). A pesar de que La Guajira es
uno de los mayores productores de gas
y carbén del pais, su producto interno
bruto (PIB) per capita y sus tasas de co-
bertura de salud y educacién estan por
debajo de la media nacional (8). De he-
cho, 48,3% de su poblacién tenia en 2009
sus necesidades bésicas insatisfechas (9),
lo que justifica, al parecer, lo que se co-
noce como la “maldicién de los recursos
naturales” (10-12).

Informes departamentales han iden-
tificado como determinantes socioeco-
némicos asociados con la elevada mor-
talidad materna la inoportunidad de la
atencién sanitaria, las deficiencias en
el sistema de referencia de pacientes a
centros especializados, la falta de apli-
cacion de guias y protocolos de atencién
médica, el dificil acceso a la red pres-
tadora de servicios de salud, asi como
su baja calidad, y la escasa cobertura
de los servicios de atencién prenatal. A
esto se suman las barreras geograficas
que dificultan el acceso a los servicios, el
desconocimiento por parte de adolescen-
tes y jévenes de sus derechos sexuales y
reproductivos, el bajo nivel de escolari-
dad, la elevada fecundidad, y los aspec-
tos culturales y religiosos, entre otros
factores (13). Sin embargo, debilidades
en la concepcién y el estudio de los de-
terminantes y las desigualdades sociales
en salud en La Guajira han llevado a
limitaciones en su analisis, medicién y
divulgacién, lo que ha dificultado el
direccionamiento de politicas especificas
para reducir la mortalidad materna en
esta poblacion.

El objetivo de la presente investiga-
cién fue identificar las desigualdades y

3 Colombia se divide geogréficamente en regiones;
la region Caribe es el area continental y maritima
mas septentrional del pais.
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las caracteristicas sociodemograficas que
inciden negativamente en la mortalidad
materna en el departamento colombiano
de La Guajira.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio descriptivo se anali-
zaron las muertes maternas ocurridas en
el departamento de La Guajira, Colom-
bia, entre 2010 y 2012 a partir de datos
de fuentes secundarias provenientes del
Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) y de la Secretaria
de Salud Departamental de La Guajira.

Se caracterizé la mortalidad materna
segiin las caracteristicas personales
(edad, nivel de escolaridad y pertenen-
cia étnica) y variables socioeconémicas
(ocupacioén laboral, régimen de afiliacién
a seguros de salud y convivencia fami-
liar), asi como por el ntimero de consul-
tas de control prenatal realizadas.

Para la medicién de las desigualda-
des se calcularon la diferencia entre las
tasas de mortalidad materna, la razén
de esas tasas y el riesgo atribuible po-
blacional porcentual (RAP%) para el
departamento de La Guajira y para los
departamentos con menor razén de mor-
talidad materna (RMM) en el afio 2011
en la region Caribe y el pais.* Se calcul6
la diferencia y la razén de las tasas de
las RMM de La Guajira con respecto
al departamento con mejor situacién
del pais y la region Caribe; el RAP% se
calculé como la diferencia entre la RMM
de La Guajira y la del departamento con
la mejor situacién del pais y la regioén
Caribe, dividida entre la RMM de La
Guajira (14).

Se estim¢6 el coeficiente de Gini y se
elabor6 la curva de Lorenz para la regién
Caribe de Colombia a partir de la morta-
lidad materna del afio 2011, y el indice
de concentracién para la regién Caribe
de Colombia a partir de la mortalidad
materna y el porcentaje de necesidades
basicas insatisfechas, que contempla las
dimensiones de vivienda, servicios pu-
blicos bésicos, espacio doméstico, asis-
tencia escolar y dependencia econémica.

Ademas, se calculd el indice de con-
centracién para la region Caribe de Co-
lombia, a partir de los datos de morta-
lidad materna y el indice de desarrollo
humano (IDH), que contempla las di-

4 Ge tomaron como referencia las razones de mor-
talidad materna del afio 2011, ya que eran los
altimos datos oficiales definitivos en el momento
en que se realizo la investigacion.

mensiones de ingreso —medido por
el PIB per capita—, la longevidad —
medida por el indice de esperanza de
vida— y el nivel de escolaridad segtn el
indice de logro educativo (9).

Para estimar los indices de Gini y de
concentracion se utilizé el programa es-
tadistico Epidat 4.0.

RESULTADOS

En el periodo 2010-2012 se registra-
ron en el departamento de La Guajira
54 muertes maternas: 15 casos en 2010,
23 casos en 2011 y 16 casos en 2012. La
edad media de las mujeres fallecidas fue
de 26,4 anos (minimo: 11; maximo: 48),
con predominio del grupo de 20 a 24
afos (18,5% de los casos). De las mujeres
fallecidas, 61,1% eran indigenas y 16,7%
afrocolombianas; la mayorfa no tenia
ningtn estudio (33,3%) o solo estudios
primarios (29,6%) (cuadro 1).

De las muertes maternas, 64,8% co-
rrespondié a amas de casa y 72,2% tenia
acceso a los servicios de salud a través
del régimen de seguro subsidiado.’ Con
relacion a la situacién familiar, 53,7%
vivia con su cényuge, 33,3% vivia con
su familia de origen y solo 13,0% vivia
sola. La media del nimero de consultas
de control prenatal realizadas fue de 2,1,
aunque 53,7% de estas mujeres no se
realiz6 ningtin control (cuadro 1).

De las 33 indigenas fallecidas, la ma-
yor proporcién (18,2%) tenia entre 15 y
19 afios, seguida de las que tenian entre
10 y 14 afos (15,2%); 51,5% no tuvo ac-
ceso a la educacién escolar y 36,4% solo
realizo estudios primarios. La gran ma-
yoria (81,8%) estaba afiliada al régimen
subsidiado de seguro de salud y 66,7%
no tuvo controles prenatales (cuadro 2).

Con respecto a los indicadores de des-
igualdad relacionada con la salud, las
diferencias de las tasas entre los departa-
mentos La Guajira y Atlantico y La Gua-
jira y Quindio en 2011 fueron de 104,8
y 142,9 muertes maternas por 100 000
nacidos vivos, respectivamente; la razén
de las tasas para ese afio en La Guajira
fue 2,5 veces mayor que en el Atlantico
y 5,5 veces mayor que en el Quindio. Se-
gun el RAP%, se podrian haber reducido
las muertes maternas en La Guajira en
59,9% si el departamento hubiese tenido
las mismas condiciones socioeconémicas
que el Atlantico y en aproximadamente

5 Mecanismo subsidiado por el Estado para cubrir
la atencion sanitaria de personas sin capacidad de
pago.
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CUADRO 1. Mortalidad materna, departamento de La Guajira, Colombia, 2010-2012

Frecuencia Frecuencia Intervalo de confianza
Variable absoluta relativa, % de 95,0%
Edad (afios)?
10-14 5 9,3 3,0-20,3
15-19 9 16,7 7,9-29,2
20-24 10 18,5 9,2-31,4
25-29 9 16,7 7,9-29,2
30-34 8 14,8 6,6-27,1
35-39 8 14,8 6,6-27,1
40-44 3 5,6 1,1-15,3
45-49 2 3,7 0,4-12,7
Pertenencia étnica
Indigena 33 61,1 46,8-74,0
Afrocolombiana 9 16,7 7,9-29,2
Otras 12 22,2 12,0-35,6
Nivel de escolaridad
Ninguno 18 33,3 21,0-47,4
Primario 16 29,6 17,9-43,6
Secundario 15 27,8 16,4-41,6
Superior 3 5,6 1,1-15,3
Sin informacion 2 3,7 0,4-12,7
Ocupacién
Ama de casa 35 64,8 50,6-77,3
Artesana 1 1,9 0,047-9,8
Contadora 1 1,9 0,047-9,8
Desempleada 1 1,9 0,047-9,8
Docente 1 1,9 0,047-9,8
Estudiante 3 5,6 1,1-15,3
Vendedora 2 3,7 0,4-12,7
Sin informacion 6 18,5 9,2-31,4
Régimen de afiliacion al seguro de salud
Contributivo 7 13,0 5,3-24,9
Subsidiado 39 72,2 58,3-83,5
Sin seguro 8 14,8 6,6-27,1
Convivencia
Conyuge 29 53,7 39,6-67,3
Familia de origen 18 33,3 21,0-47,4
Sola 7 13,0 5,3-24,9
Namero de consultas de control prenatal®
0 29 53,7 39,6-67,3
1-3 9 16,7 7,9-29,2
4-6 9 16,7 7,9-29,2
>6 7 13,0 5,3-24,9

@ Media aritmética para la edad: 26,4 afios.
b Media aritmética de las consultas de control prenatal: 2,1 controles.

81,8% de haber tenido las mismas condi-
ciones que el Quindio (cuadro 3).

A partir de la curva de Lorenz se ob-
tuvo un coeficiente de Gini de 0,14, con
30% de las muertes maternas ocurridas
en el 20% de los nacidos vivos (figura 1).

El indice de concentracién de la razén
de mortalidad materna segtin las necesi-
dades bésicas insatisfechas fue de -0,11
(figura 2). Se observé que 40% de las
muertes maternas ocurrié en el 30% de
la poblacién de nacidos vivos con mds
necesidades bdésicas insatisfechas, mien-
tras que 0,78% de las muertes maternas
se presentaron en el 10% de la poblacién
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de nacidos vivos con menos necesidades
bésicas insatisfechas.

Finalmente, el indice de concentracién
segtn el IDH fue de 0,11, lo que quiere
decir que aproximadamente 30% de las
muertes maternas ocurrié en el 40% de
la poblacién de nacidos vivos con menor
IDH (figura 3).

DISCUSION

Segin el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), la ra-
z6n de mortalidad materna en Colombia
ha mantenido, en términos generales,

una tendencia decreciente; sin embargo,
en La Guajira se ha mantenido muy por
encima del promedio nacional, con un
incremento entre 2001 y 2009, lo que
debe ser motivo de preocupacién (6).

La RMM en el departamento de La
Guajira se ha mantenido también por en-
cima de la de los demas departamentos
de la region Caribe y el pais: en el quin-
quenio 2008-2012 las razones se man-
tuvieron entre 101,4 y 220,4 por 100 000
nacidos vivos, cuando la de Colombia en
ese periodo no pas6 de 74 muertes por
100 000 nacidos vivos. Esto indica que
las estrategias implementadas no estan
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CUADRO 2. Mortalidad materna en indigenas del departamento de La Guajira, Colombia,

2010-2012
Frecuencia Frecuencia Intervalo de
Variable absoluta relativa, % confianza de 95%
Edad (afios)
10-14 5 15,2 5,1-31,8
15-19 6 18,2 6,9-35,4
20-24 6 18,2 6,9-35,4
25-29 5 15,2 5,1-31,8
30-34 2 6,1 0,7-20,2
35-39 5 15,2 51-31,8
40-44 3 9,1 1,9-24,3
45-49 1 3 0,07-15,7
Nivel de escolaridad
Ninguno 17 51,5 32,9-70,0
Primario 12 36,4 18,4-54,2
Secundario 3 9,1 1,9-24,3
Superior 0 0 NA?
Sin informacién 1 3 0,07-15,7
Régimen de afiliacién al seguro de salud
Contributivo 0 0 NA
Subsidiado 27 81,8 64,5-93,0
Sin seguro 6 18,2 6,9-35,4
No de controles prenatales
0 22 66,7 49,0-84,2
1-3 5 15,2 51-31,8
4-6 4 12,1 3,4-28,2
> 6 2 6,1 0,7-20,2

Fuente: Secretaria de Salud Departamental de La Guajira.

@ NA: no aplica.

CUADRO 3. Razon de mortalidad materna, diferencia de las tasas, razon de las tasas y riesgo
atribuible poblacional porcentual entre La Guajira y el departamento de referencia de la region
Caribe y del pais, Colombia, 2010-2012

Razén de la
mortalidad Diferencia Razén de Riesgo atribuible
Ano Departamento materna de las tasas las tasas poblacional, %
2010 La Guajira 154,9 — — —
Sucre 62,8 92,1 2,5 59,5
Bogota 39,6 1153 3,9 74,4
2011 La Guajira 174,8 — — —
Atlantico 70,1 104,7 2,5 59,9
Quindio 31,9 142,9 55 81,8
2012 La Guajira 90,3 — — —
Sucre 38,9 51,4 23 56,9
Quindio 16,1 74,2 5,6 82,2

dando resultado y que, posiblemente, no
se podra alcanzar la meta propuesta en
el quinto ODM.

En relaciéon con las caracteristicas so-
ciodemograficas analizadas, en el grupo
de edad de 20 a 24 afios se presentaron
mas casos de muertes maternas, aunque
sin diferencias significativas con los res-
tantes grupos poblacionales, y alrededor
de 60% de las muertes maternas registra-
das en el periodo de estudio ocurrieron
en mujeres indigenas con un bajo nivel
de escolaridad.

De las muertes maternas registradas,
la mayoria ocurrié en mujeres adscri-
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tas al régimen subsidiado; sin embargo,
aproximadamente 54% de los casos de
muerte materna no recibieron ningin
control prenatal, lo que podria indicar
que las aseguradoras y el Estado no
estan realizando la adecuada identifica-
cién, canalizacién y prestacion de servi-
cios a sus usuarias durante el embarazo,
el parto y el puerperio.

Las desigualdades relacionadas con
la mortalidad materna entre La Gua-
jira y los demas departamentos de la
regién Caribe y del pais en general, las
diferencias encontradas en cuanto a los
indicadores de razon de las tasas, las di-

ferencias de las tasas y el RAP% podrian
deberse a las condiciones socioeconémi-
cas del departamento, el bajo nivel de
escolaridad predominante, la deficiente
calidad de los servicios de salud y la
inadecuada disposicién de politicas in-
cluyentes que garanticen la atencion de
las poblaciones indigenas y vulnerables.

Pese a ello, los indices de Gini y de
concentracién no reflejaron una gran des-
igualdad. El coeficiente de Gini, tal vez
por el alto ndmero de nacidos vivos que
hay en la regién Caribe en comparacion
con otras regiones del pais, puede distri-
buir o enmascarar la considerable canti-
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FIGURA 1. Curva de Lorenz y coeficiente de
Gini de la razon de mortalidad materna en la
Region Caribe, Colombia, 2011
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dad de muertes maternas. Por su parte,
el indice de concentracién —ya sea segtin
el porcentaje de necesidades basicas in-
satisfechas o el IDH— puede tener limi-
taciones para expresar las desigualdades
en cuanto a la mortalidad materna en
esta investigacién debido a que el peso
de la condicién étnica y la remuneracién
econémica no forman parte de este indi-
cador, por lo que serian otros los factores
que influyen en la desigualdad.

Estos resultados confirman lo infor-
mado por otros autores que han encon-
trado una mortalidad materna significati-
vamente mas elevada en las indigenas en
comparacién con las mujeres no indigenas
(15) y que la razén de mortalidad materna
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&s=a&m=a&e=A&c=02010#.VNn5N2x0zrc
Acceso el 5 de febrero de 2015.

3. Reptiblica de Colombia, Ministerio de Salud
y Proteccién Social, Fondo de Poblaciones
de las Naciones Unidas, Organizacién Pana-
mericana de la Salud. Plan de choque para la
reduccion de la mortalidad materna. Santa Fe
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FIGURA 2. Curva e indice de concentracion
de la razén de mortalidad materna segun
las necesidades basicas insatisfechas, en la
Region Caribe, Colombia, 2011

14
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

Proporcién acumulada de casos

T T T T T T T T T 1
0 010203040506 070809 1

Proporcién acumulada de poblacién
indice de concentracion = —0,11.

aumenta considerablemente en mujeres
sin acceso a la educacion escolar (16-19).

Este estudio puede presentar limita-
ciones en cuanto a la magnitud de la
mortalidad materna en el departamento,
debido a que solo se tuvo en cuenta la
informacién de fuentes secundarias ofi-
ciales, en las que es posible que ocurra
el subregistro de las muertes de indige-
nas, dado que en la cultura indigena se
realizan rituales ante la muerte y no se
informan todos los fallecimientos a las
autoridades competentes (20).

Aun asi, estos resultados deben servir
para promover estrategias que conduz-
can a la identificaciéon y reduccién de las
desigualdades en salud y al analisis de
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FIGURA 3. Curva e indice de concentracion
de la razon de mortalidad materna segun el
indice de desarrollo humano en la Region
Caribe, Colombia, 2011
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los determinantes, como insumos para
los encargados de tomar decisiones a fin
de reorientar las politicas y los recursos
y propiciar cambios en la calidad de vida
de las mujeres y sus familias. Para ello,
se deben fortalecer los programas de
salud sexual y reproductiva y adelantar
dentro de las politicas de salud materna
un enfoque multicultural para eliminar
o reducir las desigualdades relacionadas
con la mortalidad materna en la pobla-
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ABSTRACT  Objective. Identify the inequalities and sociodemographic characteristics that nega-
tively affect maternal mortality in the department of La Guajira, Colombia.
. Methods. A descriptive study was conducted in which cases of maternal deaths in
Inequalities and  the department of La Guajira between 2010 and 2012 were analyzed, based on data
sociodemog raphic from secondary sources. The difference in rates, rate ratio, population attributable risk
characteristics of maternal percent, and Gini and concentration coefficients were calculated.
mortality in La Guaiira Results. 54 maternal deaths were recorded, 61.1% of which were indigenous and
y h Jira, 1479, Afro-Colombians; the majority did not have any schooling (33.3%) or only pri-
Colombla, 2010-2012 mary schooling (29.6%). Inequalities in the difference of rates, rate ratio, and popula-
tion attributable risk percent were calculated for La Guajira and other departments in
the Caribbean region and in Colombia; however, the differences were not reflected in
the Gini and concentration coefficients.
Conclusions. Maternal mortality was significantly higher in indigenous women
than in non-indigenous women. Sexual and reproductive health programs should
be strengthened and maternal health policies improved through a multicultural
approach to eliminate or reduce inequalities related to maternal mortality in this
population.
Key words  Women'’s health; health inequalities; maternal mortality; indigenous population;
Colombia.
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